





ARCHIVES 


DOPHTALMOLOGIE 








HEMERALOPIE DEPENDANT DUNE FORME ATYPIOUE 
DE RETINITE. 


Par le Prof. De H. DOR (de Lyon) (i). 


On admet en général deux formes diff€rentes dhéméralo- 
pie: Fhéméralopie essenticlle sans lésions apparentes de la 
réline et celle qui est due a Valfection désignée, peut-étre a 
tort, sous le nom de rétinite pigmentaire. 

Les symplomes sont les mémes dans les deux cas : vision 
normale ou presque normale au grand jour, diminuant rapi- 
demeut dés que Péclairage vient @ baisser. Limilation concen- 
trique du champ visuel, trés considérable pour un faible 
éclairage et diminuant réguli¢rement & mesure que la lumiére 
devient plus forte. C’est, en un mot, Comme Forster et Haas 
lout bien démontré, une anesthésie, une lorpeur de la réltine. 

L’héméralopie essentielle a été surtout obseryvée dans les 
armées ; ainsi dans la campagne de Russie de 1812, dans les 
expéditions de Bonaparte en Egypte, dans les longs trajets 
maritimes, surtout sur les vaisseaux. otk régne une épidémie 
dle scorbul, dans les prisons, ele. Elle était fréquente a la 
suite de la derniére guerre, surtout chez les prisonniers qui 
avaient séjourneé longtemps dans les casemates allemandes ; 
jai pu Vobserver sur ceux qui reyenaient de Magdebourg qui 
presque tous ne voyaient plus @ se conduire apres quatre 





(1) Eo nous adressant cette intéressante communication, M. Dor nous fait re 
marqaer que son observation se rapproche du fait mentionné par M. Gayet 
dans le dernier numéro des Archives (p. 380). Dans les deux eas il y a simili- 
tude des symptOmes : ici aussi deux enfants dela méme famille étaient alteints, 
Knfin, dans les deux cas, c'est le refus d’exemption du service militaire qui 
fournit occasion d’exsaminer les malades. Les considérations générales sur 
lhémarolopie, qui accompagnent cette observation, ajoutent un intérét de plus 
i ce travail; nous en remercions le savant professeur. (Note de la rédaction. ) 
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482 Hi. DOR. 
heures du soir. Plusieurs années de suite jai pu en observer 
une épidémie au mois de mars et davril, dans la Maison de 
force de Berne. ; 

Comme les symplomes apparaissent assez subilement vers 
six ou huit heures du soir, on a dabord envisagé la maladie 
comme une affection intermiltente pareille a la tiévre palu- 
déenne et on la trailait de méme par le quinine. Puis on admit 
en Egypte et en Russie Péblouissement, la fatigue de la rétine 
par la réverbération du soleil ou de la neige, mais bientot les 
nouvelles observations sur mer, dans les prisons, démontré- 
rent qu il s‘agissail toujours dun défaut de nutrition de la 
réline par nourriture insuffisante de toul Porganisme; de la 
la fréquence de Vhéméralopie accompagnant le scorbut, ler- 
golisme, ete. 

Dans les prisons de Berne j'ai cru devoir altribuer lappari- 
tion répétée de la maladie dans les mois de mars et avril a 
Phygiéne plus défectueuse des mois d@hiver et surtout au fail 
que les pommes de terre qui faisaient la base essentielle de 
la nourriture commencaient a germer et par conséquent étaient 
moins bonnes a celle époque; en méme temps les prison- 
niers n’étant pas, comme pendant été, occupés aux travaux 
des champs, ne recevaient pas non plus les rations supplé- 
mentaires accordées pendant ces travaux. — Tout derniére- 
ment encore M. Parinaud cilait une série de cas @héméra- 
lopie accompagnant des affections du foie. 

ll semble bien ¢labli aujourd'hui que Vhéméralopie essen- 
lielle ne se rencontre que dans un organisme affaibli soit par 
la fatigue, soil par les privatlions prolongées, soit par la ma- 
ladie. De la le seul traitement appliqué aujourd hui, par les 
loniques et les reconstituants. Le traitement de M. Netler par 
les cabinets ténébreux repose sur un fail posilif, & savoir, la 
reconstitution de la puissance visueclle de la rélive par Vobs- 
curilé, phénomeéne qui est sans aucun doule en rapport avec 
les modifications du pourpre rélinien de Boll. Chacun peut 
facilement faire sur soi-méme l'expérience que le matin, au 
réveil, la lumiére d'une bougie suffit pour permettre facile- 
ment la lecture, landis qu’'aprés une journée de travail, si lon 
veul, le soir, lire aussi bien, il faut Véclairage d'une bonne 
lampe. Le repos & Tobseurité peut done momentanément di- 
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minuer la lorpeur de la réline, mais on ne saurait voir dans 
ce moyen seul un reméede capable @amener une guérison du- 
rable. 

Quant & Vhémeéralopie permanente, non essentiele, & mar- 
che ordinairement, mais lentement, progressive, on ne Va jus- 
quici observee que dans la rétinite pigmentaire ou dans ces 
formes larvées oi Vophthalmoscope ne décelait aueune lé- 
sion, lout au plus une légére diminution du ea'ibre des vais- 
seaux, mais ot Patrophie et Vépaississement des parois des 
Vaisseaux sont démontrés par Texamen microscopique, 

Loobservation suivante est unexemple dune nouvelle forme 
pathologique pouvant avoir pour seul symplome Vhéméra- 
lopie type. 

Alexis L..., agé de 21 ans, cullivaleur (lsére), vint me consul- 
ler le 13 mars 188 alin @obtenir un certifical pour lexemp- 
ler du service militaire. Ine se plaignait absolument que 
hémeéralopie, maladie quil dit avoir depuis Page de 4 ou 
5 ans, ott il eult une variole assez forte qui lui laissa de pro- 
fondes cieatrices, surtout 4 la figure. Tei il fallait avant tout 
se mettre en garde contre la simulation. On tint done compte 
de tous les éléments du diagnostic. Les personnes de son en- 
lourage certifient Favoir Loujours connu héméralope. Ila une 
serur beaucoup plus agée également hémeéralope, ayant aussi 
eula variole dans son enfance. Je wai pas pu lexaminer. 
Tous les autres membres de la famille doivent avoir bonne 
vue. Leacuilé visuelle est presque normale au grand jour, 20/30, 
mais elle tombe & 20/100 dés que je ferme les volets d'une 
croisée, la chambre restant toutefois assez éclairée par une 
deuxiéme eroisée pour que tous les assistants voient facile- 
ment 20/20. 

Le méme fail se reproduit plus facilement & la lumiére arti- 
livielle. Tandis que L... lisait 1/2 Sn. en tenant le livre a edté 
d'un bee de gaz (lampe-argand), je Vinterrompais a volonté au 
milieu dune phrase par le plus léger mouvement du robinet ; 
la diminution de la vision était toujours la méme pour te 
meme éclairage, et il arrivail & ne plus déchiffrer que de gros 
caractéeres & un éelairage of nous lisious encore tous les 
caractéres les plus fins. 

Vision chromatique tout a fait normale e’est-a-dire legére- 
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ment diminuée pour toules les couleurs, mais égale a Vacuite 
visuclle, soil 20/30. 

Ces deux points, Vanamneése et la diminution rapide de la 
vue, dés quon abaissail Véclairage, parlent déja contre une 
simulation, mais avec un peu d’exercice et délude tout mdi- 
vidu, quelque peu roué, pourrail simuler un deéfaut pareil. 
Toutefois il restait dans examen subjectif un troisiéme point 
que le malade ne pouyail absolument pas connaitre dayance 
el qui mengagea a lui délivrer sans hésiler le certificat de- 
mandé, qui lui avait élé refusé par d'autres médecins. C'est 
examen du champ visuel. En effet, en étudiant au campimetre 
le champ visuel @ la lumiére (une seule bougie placée a deux 
metres, Ton constatait un rétrécissement trés considérable, 
(qui diminuail & mesure que fon rapprochait la lumiére pour 
cesser lout a fait au grand jour. — Ce symptome est caracté- 
ristique et pathognomonique pour Uhéméralopie el ne me 
laisse aucun doute. — Je passai alors & Pexamen ophthal- 
mologique el jélais dés lors assuré de trouver une rétinite 
pigmentaire, mais icile faitne répondit pas a mon atlente. Déja 
enéclairant avec le miroir seul et sansle secours du verre con- 
vexe, je fus frappé de yoir dans les deux yeux, au lieu de la 
couleur rouge, un reflel gris blanchatre moins brillant, mais 
assez semblable au tapetum de quelques animaux, ou au fond 
de ail des hindous, des négres, des astéques, etc. Cette Leinte 
grisalre recouvrail lout le fond de la rétine presque jusqua 
Péquateur, oi reparaissait la teinte rouge ; la limite des deux 
colorations wélail pas tranchée, mais présentail denombreuses 
bavures et, dans plusicurs endroits. des points gris netlement 
limilés ¢laient parsemés dans Ja zone rouge périphérique, 
mais seulement dans le yoisinage immédiat de Vinfiltration 
centrale. — Les yaisseaux élaient normaux et nullement atro- 
phiés, la papille également normale, La tache jaune ne se dil- 
férencie pas des parties avoisinanles. — Quelle est la nature 
de cette affection ? Il est, je crois, impossible de Vattirmer 
dune maniére positive. En tous eas il s’agit Mune allération 
si¢geant en arriére de la couche des batonnets, puisquil ny 
a ni amblyopie sensible (20/30), ni scotome, el je crois ici a 
ine allération de la couche pigmentaire, ce qui pourrail expli-. 
quer la légére diminution de la vue, — Inutile dajouter que 
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fexamen ophthalmoscopique empeéchait de Conserver quel- 
ques doutes au sujet de la réalité des plaintes du malade 

Si jai rapporté ce fait avec aulant de détails, c'est dabord 
parce que celle observation relate un cas trés rare, sil west 
pas absolument unique jusqu ici dans les annales de laseience, 
et en second lieu pour rappeler Vattention des médecins char- 
gés de Vexamen des recrues sur le signe caractéristique el 
positif que donne dans Théméralopie, soit essentielle, soit! 
accompagnée daltérations rétiniennes, examen attentif du 
champ visuel pratiqué a un faible éclairage. 





CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DU DOCTEUR LANDOLT 


ETUDE CLINIQUE SUR LA TUBERCULOSE PRIMITIVE DU 
TRACTUS UVEAL. 
Par le Dt EPERON, Chef dle clinique. 


L’histoire de la maladie qui nous Occupe West pas bien an- 
cienne. Si lon exceple le cas de tuberculose de la choroide 
décrit par Poneet en 1865 (Gaz. méd. de Paris) et une 
mention de Virehow dans son Traité des tumeurs, elle 
date a peine d'une quinzaine d’années. C'est & partir de 1869, 
apres la publication de Gradenigo, que s’accumulent les ob- 
servations de tuberculose de Viris, du corps ciliaire et de la 
choroide, que Vattention des ophtalmologistes est altirée sur 
ce point et que la discussion s’engage. Et méme, la critique a 
peine a admettre ces premiéres observations. Baumgarten (1), 
i Voceasion de la description de deux cas qui lui sont pro 
pres, met en doute la nature tuberculeuse des eas précedents, 
aussi bien celui de Gradenigo que eclui de Perls. Si Manfredi 
va jusqu’a contester la nature spéciale du granulome et a ran- 
ger cette Lumeur parmi les productions tuberculeuses, Hirsch- 
berg se montre sceptique en sens contraire. Néanmoins, la 
question fait du chemin, et des observations soigneuses, ac- 
compagnées dexamens microscopiques minulicux, viennent 
démontrer la réalité de Vexistence de cette affection. 





(1) Nous nous abstiendrons de citer dans le texte les articles auxquels nous 
renvoyons. Ils sont consignés avee détails dans la Bibliographie, a \a fin de 


cette étude, 
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Mais détinissons dabord exactemeontee que nous entendons, 
Nous ne youlons pas parler deja tuberculose miliaire aigué de 
la choroide, étudiée déja depuis longtemps, entre aulres et au 
début par Jeger (1855) et Manz( 1858). Syndrome assez fréquent 
dela luberculose eneéphatique ou miliaire genéralisée. elle 
mapparail guére qua la période ullime de la maladie, et possede 
lout au plus dans certains cas une valeur pronostique, au 
sujet de laquelle on a ailleurs été déeu (1). Nous n’étudions 
que les eas ott le tractus uveéal devient primilivement et reste, 
pendant un temps plus ou moins Jong, le siége exclusif dune 
infiltration tuberculeuse & marehe plus ou moins fente. Ib est 
vrai que chez presque tous les malades dont nous partons il 
existe déja une tuberculose ganglionnaire plus ou moins pro- 
noneée, qui est trés probablement la source premiere de Vin- 
feetion. Toujours est-il que Vatfection oculaire Wa néanmoins 
pas de tendance immediate & se généraliser: la diathéese tu- 
berculeuse Wéclate pas sur ditférents points du corpsa la fois, 
et c'est pourquoi nous réserverons & ces eas ta qualification 
de tubereulose primitive du tractus uvéal. Eux seuls preé- 
sentent un veritable intérét pratique : car ils soulévent des 
problémes de diagnostic, de pronostic et de traitement. 

(est a ce point de yue que nous avons ecru bon de publier 
les deux cas suivants, observes a la clinique de M. le D? Lan- 
dolt, quia eu la bonté de nous en donner les observations. 
L'examen microscopique que nous avons fail de Tun deux ne 
nous a, a la véerité, pas révelé de détails nouveaux sur Vana- 
lomie pathologique de Valfeelion, quia déja été traitée en 
détail dans les préeédents articles sur la matiere. Cependant, 
il apporte une confirmation de plus aux résullats des examens 
antérieurs, Ces deux cas renferment, en outre, certains ren- 
seignements eliniques quine sont pas sans importance. Aussi 
allons-nous les détailler, en les faisant suivre de quelques 
considérations sur la tubereulose du tractus uveéal, en tant 
quelle intéresse la pratique. Nous essaierons de tracer un 
lableau clinique de cette maladie, qui doit avoir maintenant 





(1) Elle peut envahir aussi Piris, comme dans les cas de Gradenigo. L’affec- 
tion oculaire peut préecéder de quelque temps les symptomes de la généralisa- 
tion de l’infection, comme dans un cas de Weiss, un de Paal et aussi cens de 


CGradenigo et de Peris, 
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sa place a elle dans les trailés géenéraux, Hl est vrai que Haab 
a deja tenté de faire cette synthése dans son artiele; cepen 
dant, la casuistique s'est depuis lors considérablement enri- 
chie, et certains points de son travail nous semblent a rectifier 
el a compléter. 


Voiei Vabord le premier cas obseryé par M. le DS Lan- 
doll : 


Ons. 1. — €... Jeanne), agée ded ans, est présentée pour la pre- 
iniére fois a la consultation de M. Landolt, le 10 octobre 1882. Elle est 
de constitution un peu délicate, mais son état général a toujours été 
bon jusque-la. ses parents jouissent dune bonne santé; elle a des 
s@urs plus agées quelle, quisont également bien portantes. Ses yeux 
nont jamais présenté rien de particulier jusqu il y a quelques jours. A 
cette époque, pendant un séjour ala campagne, Tail droit est devenu 
rouge, sans ¢tre particeuli¢rement douloureux. On améne Tenfant a 
M. Landolt, qui eonstate les symptéomes dune irido-cyclite. La cham- 
bre antérieure est remplie dun liquide trouble, purulent, a travers le- 
quel on distingue eneore Viris, déprimé en forme d@entonnoir, Amau- 
rose. La tension intraoculaire est abaissée. L’examen, a ce moment-la, 
ne fait déeouvrir dans Viris dautre anomalie de sa structure que 
celle de Vinflammation parenchymateuse. Les ganglions parotidiens 
et sous-mavxillaires sont un peu gontlés. 

Ces symptomes s‘étant amendés sous Vinfluence d'un traitement 
antiphlogistique et de Vatropine, Venfant retourne ala campagne, 
mais pour revenir au bout de vingt jours avee un hypopyon remplis- 
sant presque enti¢rement la chambre antérieure, si bien qu’on n’a- 
pereoit plus Viris. En méme temps, le limbe cornéen commence a 
samineir par places, & se boursoutler et & prendre une teinte jauna- 
tre. La tension intraoculaire est redevenue normale. 

Bientot il se produit, a la partie supére-externe du limbe, une 
perforation étroite, donnant issue a& un pus easéeux, M. Landolt, ju- 
geant Pénueléation indispensable, la pratique le 1°" novembre, suivant 
la méthode ordinaire. Le pole postéricur de Toil, de méme que le 
nerf optique, se montre A la surface absolument sain. La guérison de 
la plaie eut lieu rapidement, et anjourd hui eneore Tenfant se trouve 


dans un état florissant. 

Le bulbe durei au moyen du liquide de Muller, on en pratiqua des 
coupes comprenant la totalité de son enveloppe., Examinées a un fai- 
ble grossissement, voici ce que nous montrent ces coupes : 











ISS EPERON, 


La cornée Wa pas subi daltération notable. Elle est seulement pri- 
vée, en certains endroits, de sa couche @pithéliale, mais ne montre 
pas de perte de substance de son tissu propre. Elle n’est pas non plus 
le siege d'une infiltration queleonque; on remarque cependant, dans 
son épaisseur, quelques fins rameaux vaseulaires arrivant jusque pres 
de son centre. Les cellules lymphoides renfermées entre ses travees 
sont aussi plus nombreuses quelles ne le sont normalement. 





La chambre antéricurr, rétréeic et irréguliére, est oceupée par un 
rétienlum fibrineux contenant dans ses mailles de nombreux globules 
de pus et des globules rouges du sang. A sa périphérie, elle se rétré- 
cit considérablement. En ect endroit, la membrane de Descemet n'est 
séparée que par une fente étroite de la racine de Viris, qui a subi un 
épaississement dau moins quatre fois son volume. Cet épaississement 
diminue peu & peu, & mesure qu'on se rapproche du bord pupillaire. 
C'est ce qui explique la dépression en ‘entonnoir de Viris observée 
sur l’e@il vivant. Le corps ciliaire est également épaissi dune faeon 
irréguliere; cette augmentation de volume diminue progressivement! 
dans la direction de Vora serrata, au niveau de laquelle la choreide a 
son épaisseur normale. La partie postérieure du globe oeculaire ne 
présente rien de pathologique. 

La capsule du cristallin, entiérement vide de son contenu, ne re- 
présente plus qu'un sac aplati, dont la paroi postérieure est refoulée 
contre la paroi antérieure, et dont le centre fait hernie a travers lo- 
rifice pupillaire. On dirait que Penveloppe de la lentille, pressée entre 
le corps vilré et la néoplasie de Viris et du corps ciliaire, a du éela- 
ter. On trouve en effet, sur certaines coupes, des solutions de conti- 
nuité de cette enveloppe dans le voisinage de Téquateur. 

Larétine, dans sa partie ciliaire, présente un décollement ondulé, 
peu considérable, le reste ne montre que des altérations cadavériques. 
Arrétons-nous un instant aux lésions du corps ciliaire et de Viris. 
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si un examine attentivement la disposition de ces deux régions, en 
se guidant sur la ligne pigmentée qui représente la couche épithé- 
liale profonde de Tuvée, on voit que la néoplasie s'est développée 
principalement dans le voisinage de cette derniére. C’est surtout frap- 
pant dans Viris, oti l’on dirait qu’elle est enfermée entre deux feuillets 
pigmentés. A la périphérie de cette membrane, l’épaississement a été 
si considérable qu'il a refoulé la couche pigmentaire en arriére, de 
facon a oblitérer totalement le canal de Petit. Au niveau du_ sinus 
scléro-cornéen; l'infiltration s'est également étendue en avant, de 
maniére & combler aussi ce sinus. 

L’examen aun grossissement plus fort nous fait voir que l’épaissis- 
sement de Viris et du corps ciliaire est dia la pénétration de leur 
lissu par des masses tnbereuleuses, 





Celles -ci sont constituées par des granulations présentant la strue- 
ture caractéristique, quand on les examine 4 un grossissement plus 
considérable : cellule géante au centre, munie de prolongements et 
contenant des noyaux nombreux épars asa périphérie; cellules épi- 
théloides groupées autour de la cellule géante, et entourées elles- 
meémes dun amas de eellules lymphoitdes. En certains endroits, le tu- 
bereule est déja easéifié. Les rapports des granulations avee les vais- 
seaux ne sont pas constants. Tout ce qui n'est pas oceupé par elles est 


rempli par une infiltration dense de cellules rondes. Une faible partie: 


de la couche antérieure de JViris a seule ‘conservé les éléments nor- 
maux du tissu irien, cellules fusiformes et fin réticulum, parmi les 
mailles duquel s'apercoivent des cellules pigmentaires et lymphati- 
ques. Tout le reste est envahi par la production granuleuse qui, au 
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niveau du limbe eornéen, a pénétré entre les travées fibreuses de la 
sclérotique, les a désorganisées et # couduil a la perforation. Impos 
sible de reconnaitre aucun détail de lanatomie normale de cette ré- 
gion: le muscle ciliaire et le eanal de Schlemm ont disparu. 

La couche pigmentaire de luvée seule s'est conservée en partie au 
milieu de cette ruine. On la voit, avee ses cellules a peu prés norma- 
les, & partir de Vora serrata, former encore les replis qui tapissent les 
proces ciliaires; ces replis sont, dla vérité, irréguliers et interrompus 
par places, 

Le fait que les granulations tuberculeuses siégent principalement a 
la périphérie de Viris et dans les couches postérieures de cette mem- 
brane explique pourquoi elles wont pas été visibles sur lcril vivant, 

Deux mots encore sur les détails que révéle le fort grossissement 
relativement a la capsule du cristallin. On ne voit plus dans son inté- 
rieur que des vestiges de fibres cristalliniennes. Quant a la perfora- 
tion équatoriale, elle a été produite vraisemblablement par lenvahis- 
sement des masses tuberculeuses, car on les voit pénétrer a travers 
cette ouverture, au-dela de laquelle elles ne s‘avaneent pas beau- 
eoup. 

Le corps vitre ne montre que des tlocons fibrineux et quelques 
amas de cellules rondes dans le voisinage de la capsule du cristallin. 
Il ne contient pas de tubercules, 


Il est done absolument hors de doute que nous avons aflaire 
ici & une affection tubereuleuse de la partie antérieure du 
lractus uvéal, localisée @abord aux couches profondes de 
celle région et inaccessible & Vexamen direct. Cette atfeetion 
s'est développée dune facon rapide; en un mois, elle a amené 
dans Vail des allérations si graves que Vénueléation de cet 
organe a élé nécessaire. Cependant, elle ne s'est pas propa- 
vée en d'autres endroits du corps, et la petite malade a été 
guerie par Pextirpation du foyer tuberculeux. 

Cette rapidité dans la marche Mune tubereulose limitée a 
ses débuls au segment antérieur de Veeil est caractéristique 
pour les cas de ce genre. Gest le propre des affections tuber- 
culeuses oculaires de Venfance. Elle ne se retrouye pas dans 
le développement des lésions tuberculeuses oeulaires de Pado- 
lescence ou ae Page adulte. On dirail qua ces périodes de la 
vie Porganisme, devenu plus résistant contre le virus tuber- 
culenx, lui Oppose des forces plus grandes, lui livre moins 
facilement la trame de ses tissus que Vorganisme en pleine 
yoie de croissance, 
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Aussi nous semble-t-il quwou peut élablir deux formes de 
luberculose primitive du tractus uvéal : lune, subaigué, par- 
liculiére & Venfance , conduit) rapidement a la désorgani- 
sation de Poeil et nécessite comme traitement Pénucléation ; 
Vaulre, spéciale & un age un peu plus avancé, procéde avec 
heaucoup plus de lenteur, est susceptible damélioration, 
peul-ctre méme de guérison , el wexige en tout eas que 
beaucoup plus tard le moyen radical dont nous avons parte. 
Nous en yverrons tout a Pheure un cas remarquable. 

Celle division nous semble mieux fondée sur les fails que 
celle de Haab, bien quelle soit analogue. Cet auteur élablil 
Cgalement deux formes, Pune dans laquelle les tumeurs tuber- 
culeuses se développent dans une direction centrifuge, ame- 
nent la fonte de la cornée et la perte de Veeil; Vautre, qui 
lraine en longueur, présente les symplomes dune irilis sé- 
reuse, gagne la région postérieure du tractus uyéal eb cause 
une phthisie plus ou moins prononeée de Forgane de la vi- 
sion. Lage west pour rien dans ces deux modes de dévelop- 
pement. 

La distinction établie par Haab est done purement clinique, 
et ne tient pas comple, comme la notre, dune cireonstance 
éliologique, Page du malade. Malgré la conviction que nous 
avions de Vimportanee decetlederniére, conviction quentraine 
examen des observations publiées jusquici, nous aurions pu 
nous ranger encore & opinion de Haab, si nous mavions élé 
surpris de yoir la confusion qui régne, dans les observations 
de eet auteur, entre le granulome simple de Viris et la tuber- 
culose. 

Ce sont, en réalité, deux especes morbides cerlainement dif- 
ferentes, bien quon ail pu trouver dans certains cas une iden- 
lité dans la structure des deux néoplasies. Rien west encore 
moins prouvé que la nature tuberculeuse du granulome  sim- 
ple. On sail que beaucoup de productions pathologiques  res- 
semblent aux tubercules, et le granulome est parfois dans ce 
cas, mais i differe en général du tubercule aussi bien par sa 
structure histologique que par sa marche clinique. Or, est a 
des cas de granulome que se rapporle la seconde forme éta- 


blie par Haab, celle qui se guérit ou amene seulement la phthi- 
sie lentement progressive de ceil, C'est Vissue de la maladie 
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telle quon Vobserve, en effet, dans quelques cas de granu- 
lome. Dans d'autres cas, ces tumeurs saccroissent, proli- 
ferent dans la chambre antérieure, ulcérent la cornée et pro- 
voquent une panophtalmie ou une phthisie de leeil. 

Comme le granulome, la forme subaigué de la tuberculose 
uvéale localisée s‘observe presqu’exclusivement chez les en- 
fants dont lage dépasse rarement 12 ans et natteint qu'ex- 
ceptionnellement 16 & 17 ans (1). C’est un apanage de cette 
période de la vie, comme les affections ganglionnaires ct 
Varthrite fongueuse. 

On ne trouve pas toujours dautres affections tubereuleuses 
concomitantes. Les plus fréquentes, parmi eelles-ci, quand 
elles existent, sont les engorgements ganglionnaires. Mais il 
nest pas rare de voir la tuberculose se restreindre entiére- 
ment dans les limites de la région qui nous occupe, comme 
elle peut se localiser & une articulation. 

La meme inconstance se retrouve dans les dispositions 
héréditaires. IL est aussi fréquent observer une diathése ou 
des antécédents suspects chez les ascendants que d’observer 
le contraire. De méme pour les fréres et sceurs. 

Linfiltration tuberculeuse du tractus uvéal débute ordinai- 
rement d'une facon insidieuse. Sans qu'auctin traumatisme ail 
alfeeté le globe de Veril, sans que ce dernier méme soit le 
siége de douleurs, ainsi que cela est relevé expressément dans 
plusieurs observations, on remarque bientot une injection 
péricornéenne ; Thumeur aqueuse se trouble; Viris perd son 
reflet, sa surface devient irréguliére. Si lon examine & cette 
époque altentivement cette membrane, qui est généralement 
notée comme le siége primitif de la maladie, on yoit saillir a 
sa face antérieure une ou plusieurs granulations dun gris 
jaunatre, dont le centre est privé de vaisseaux. La répartition 
de ces granulations nest pas constante, on peut dire qu’elles 
se montrent de préférence dans la zone périphérique. Celle-ci 
est alors gonflée, et la surface antérieure de Viris déprimeée en 
forme d’entonnoir, comme dans le cas de M. Landolt. 

La pupille est adhérente eu quelques endroits & la capsule 
du cristallin, car le développement de la néoplasie s'‘aecom- 





(1) Le cas de Hash (obs. 18) concernant une jeune femme de 25 ans est le 
seul qui fasse exception dans la littérature. 
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pague loujours d'une irilis plus ou moins intense. Elle présente 
souvent un reflet glauque caractéristique des allérations du 
corps vilré qui accompagnent les lésions cyeliliques, le corps 
ciliaire finissant toujours par étre atteint en pareil cas. C'est 
ce quia fail confondre autrvefois bon nombre de ces affections 
avec des tumeurs gliomateuses. L’erreur peut étre éviteéc, si 
on prend en considération la tension de lceil, qui est presque 
toujours abaissée. Falchi et Manfredi seuls, & notre connais- 
sance, ont observé une fois un glaucome conséculif a Voblite- 
ration des voies de filtration par la néoplasie tuberculeuse. 

Les granulations miliaires ne lardent pas a s‘agrandir, a 
confluer, 4 envahir le corps ciliaire. Pendant ce temps, appa- 
rail un symptome qui nous semble dune grande valeur pour 
le diagnostic de la maladie : nous voulons parler de [hypo- 
pyon. Il na été absent dans aucun des cas véritablement re- 
connus comme tubereuleux. Il est rare quil se présente dans 
le cours du granulome. Il peut prendre, en peu de jours, des 
proportions considérables, de facon a remplir entiérement la 
chambre antérieure. Le pus qui le compose posséde des pro- 
pri¢tés infectieuses trés marquées, ainsi que nous le yerrons 
a propos de Vinoculation de la tuberculose oculaire. 

Bientot se développent les signes de la seléro-choroidite 
antléricure avec ectasie partielle du limbe cornéen et méme 
perforation, & travers laquelle s'‘écoule un pus grumeleux. 

ll est clair que la vision a subi de trés graves atteintes. Au 
début, elle est souvent réduile déja & une simple perception 
lumineuse. Plus tard, elle est totalement abolie. 

La syphilis congénitale peut-elle produire des phénomeénes 
analogues et induire le praticien en erreur? Question Lrés dis- 
culable, bien que de Wecker (1) aflirme mavoir jamais observe 
de gommes de Viris chez des enfants. L’existence de cette 
néoplasie est cependant incontestable (Treitel, cité par Baum- 
varlen, Arch. f. ophth., XXIV. 3, p. 202). On pourra, suivant 
Jacobson, la distinguer du tubereule par sa couleur plus 
jaune, sa vascularisation plus considérable, ainsi que par 
Vanamnese. Dailleurs, cette lésion est bien décidément des 
plus rares. 

On pourra plulot confondre le tubercule avec le granulome 





(1) Griete-Siemisch. Handd. b. ges. Augenh,, WW, p. 507. 
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de Viris, lameur assez vaguement detinie au point de vue ana- 
lomo-pathologique. Sou aspect clinique ressemble parfois a 
celui du tubercule. Comme ce dernier, le granulome presente 
une teinte jaune pale. Cependant sa yvascularisation plus 
grande, sa lendance & proliférer dans la chambre antérieure 
ela perforer la cornée te distinguent du tubereule, dont la 
marche envahissante se dirige surtout du coté des procés ci- 
liaires. Au reste, comme le dit de Weeker (loc, cit.), Fanam- 
nese et la prise en considération de Vétat général serviront a 
Glablir le diagnostic. I faut dire Wailleurs que le plus sou- 
vent les allérations du globe de Toeil sont telles que ee west 
pas la nécessilé Cun diagnostic exact qui s'impose au prati- 
cien, mais bien celle Hun traitement radical, de Venucléation. 


Nous venous de cousiderer la forme subaigué, rapide, de 
Vinfection tuberculeuse localisée a la partie antérieure du 
lractus uvéal, celle qui sobserve de préférence chez les en- 
fants. Hl existe, comme nous Pavons dil, une autre forme, 
queon peul qualifier de chronique. Elle présente les caractéres 
de la lorpidité, se développe lentement, est susceptible dameé- 
lioralions et de rechutes. Nous ne pouvons mieux faire, pour 
en tracer le lableau, que de donner en peu de mots histoire 
Wun eas type de ce genre, observe a la clinique de M. le 
D Landolt : 


Ons. Hl. = M"° Th... (Marie), agée de 17 ans, se présente, le 14 avril 
f8s83, a la consultation elinique, pour chercher reméde a une affection 
eculaire dont elle soulfre depuis deux mois. 

Elle dit avoir été toujours assez bien portante, a part quelques at- 
laques dérythéme noueux, dont on veit encore les traces, Ses pa- 
rents, qui habitent la campagne, ne jouissent pas dune trés bonne 
santé; on ne découvre pas chez eux de trace de syphilis, mais son 
pere soulfre dune laryngite chronique. Une de ses savurs est morte 
de phthisie. Elle-meme contracte facilement des bronehites. Son vi 
sage est boufli, son teint un pen pale. Elle seutlre dun gontlement 
considérable des ganglions lvmphatiques de la région sterne-maste) 
dienne et infra-mavillaire, surtout a droite Quelques-uns de ces 
ganglions ont méme suppuré, et Fou en voit les cicatrices. Les jones 
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sont couvertes d'une éruption de lupus vulgaire. Aucun symptome 
de syphilis. L°examen des poumons ne révéle pas de lésion apprécia- 
ble de leur parenchyme. 

Les yeux nont autrefois jamais été malades, 4 part quelques rou- 
geurs indolentes (catarrhe)? —Il y a deux mois, foil droit rougit: la 


jeune fille ressentit des douleurs péri-orbitaires; peu de jours aprés, 


leril gauche se prit dela méme facon. L’affection ne montrant aucune 
tendancea la guérison, la malade se décida a consulter. 

\ gauche, la cornée est transparente, a part quelques fins dépols 
sur la membrane de Descemet. La chambre antérieure ne présente pas 
de trouble notable. Injection ciliaire profonde. Viris est le siége 
principal des lésions. 1 présente une couleur térne; sa surface est 
tomenteuse; son tissu épaissi est criblé de petits foyers d infiltrations 
grisatres, de forme irréguliére et un peu bosselée. La vascularisation 
est peu intense, beaucoup moindre quelle ne Pest dans un cas diri- 
lis séreuse simple. La pupille est déformeée par de nombreuses syné- 
chies. Leophtalmoseope fait constater de nombreuses opacités du 
corps vitré et un léger croissant datrophie choroidienne, mais pas 
d'autres altérations. Avee S + 2,25 V = 0,9 — 1. T. normale. 

A droite, le tissu de la cornée est transparent en son centre, quoi- 
que la membrane de Descemet soit aussi parsemée de petites granu- 
lations grisatres. La périphérie est’ opacifiée, et le limbe cornéen est 
le siége dun staphylome circulaire. Liiris présente le méme aspect 
qua gauche; la pupille est adhérente dans sa totalité. T.+- 1. V= 1 20. 

Le cristallin est transparent, mais le corps vitré si trouble qu’on 
ne parvient pas a voir le fond de Voril. 

Le méme jour, Mole D® Landolt pratique a Pooil droit une iridecto- 
mie en bas et en dedans. Le lambeau diris excise ne peut étre utilise 
entierement pour Pexamen histologique, Dans la partie soumise au 
mieroscope on constate un épaississement du Lissgy dle liris, qui est 
infiltré @agglomérations de cellules rondes. 

La malade prend, en outre, des médicaments antiscrofuleux, huile 
de foie de merue, sirop d@iedure de fer. 

Liridectomie guérit normalement. Au bout de vingt jours, on con 
state une amétioration trés grande dans létat de Voril : les milieuy se 
sont éclaircis: les saillies du staphylome antérieur se sont aplaties. 

Avee evil. +1,25, axe horizontal, V = 0,2. La jeune fille quitte la eli 
nique & cette Epoque, et Famélioration s'est miaintenue jusqu ici. 

a 

On est frappeé, dans ce cas-la, du caractere relativement! 
benin de la maladie et de la facilile avee laquelle on reusstt a 
Vatténuer par le traitement médical et opératoire. Cependant, 
le pronostie doit étre toujours trés réservé dans de telles con- 
dilions. Les malades de Leber, de Haab, de Manfredi et Co- 
Her, dont ValYeetion présentait un earactére analogue, ont 
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lini par élre soumis & Péenucléation. Ces malades, comme le 
notre, avaient dépassé lage de la seconde enfance. 

Pour ce qui concerne le diagnostic de cette seconds forme 
(Virido-evelite tuberculeuse, la présence (autres affections de 
la méme nature, telles qu’engorgements ganglionnaires, ea- 
larrhe des sommets, uleéres tuberculeux, Vaspect de iris 
infillré de masses gris-jaunalres, avec une vascularisalion peu 
prononcée, Pépaississement irrégulier de cette membrane, 
rectasie du limbe cornéen sont des signes suffisants pow la 
faire reconnailre sans hésilation. 

L’ophtalmoscope ne nous est pas dun grand secours ici. Il 
est rare qu'on trouve alors des nodules tuberculeux au-dela 
de Vora serrata. Sil en existe, comme dans le cas de Poncet, 
le trouble des milieux réfringents da a Virido-cyclile permettra 
(difficilement de les percevoir. On peul. dire que toutes les fois 
que des tubercules se laissent distinguer facilement dans la 
région postérieure du fond de Vari, on wa plus affaire a une 
tuberculose localisée au globe oculaire, mais a une manifes- 
lalion prodromique dune tuberculose méningée ou dune tu- 
berculose miliaire généralisée. (Voyez a ce sujet les cas de 
Weiss ef la derniére observation de Haab.) 


Avant de nous occuper de la question du traitement, nous 
croyous devoir dire encore quelques mots sur Fanatomie pa- 
lhologique de la tuberculose primitive du’ tractus uvéal. Bien 
que la description anatomique que nous avons donnée d'un 
cas de ce genre rende comple des lésions principales, elle ne 
renferme pas tous les détails quon peul observer lorsque la 
inaladie est parvenue a un stade plus avanceé. De plus, Vaspect 
microscopique varie wn peu suivant les cas. 

La cornée reste @ peu pres intacte, dumoins pendant la plus 
grande partic du développement de la maladie. Ce nest quex- 
ceptionnellement qu'on la trouve envahie par Vinfiltration tu- 
berculeuse. Dans un cas de Baumgarten, la tuberculose ayail 
marché de ‘a conjonctive, en envahissant la cornée, jusqua 
iris. L‘infeetion cornéenne est beaucoup plus fréquente chez 
les animaux soumis & Vinoculation. Hest vrai que, dans ces 
conditions, le aumatisme peut aider & son développement. 
Ordinairement, on trouve le tissu cornéen un peu cedémateux, 
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envabi par des vaisseaux de nouvelle formation, parfois intil- 
tré de cellules rondes ou méme de globules sanguins. 

Ce sont, pas ordre de fréquence, iris, les procés ciliaires et 
la zone équatoriale de la choroide qui sont principalement le 
siége de Vaffection. Cette derniére région toutefois est excep- 
tionnellement affectée; il est rare de voir la tuberculose locale 
de ceil dépasser l’équateur. Nous n’insisterons pas longuement 
sur les lésions qui se présentent ici. Celles que nous ayons 
décrites dans notre observation sont suflisamment typiques. 
Nous n’avons qu’é en compléter la description sur quelques 
points de détail. Le tissu de Viris et des procés ciliaires a 
subi habituellement un épaississement irrégulier, résultant de 
Vinfiltration de ce tissu par de nombreuses granulations tu- 
hberculeuses, disséminées ou confluentes, et par une infiltra- 
lion diffuse de cellules lymphoides. Les éléments primitifs du 
stroma ont presque disparu; ea et 1a se reneontrent quelques 
cellules ou groupes de cellules fusiformes et pigmentaires, ces 
derniéres en voie d’atrophie. Seuls les yaisseaux subsistent, 
avec leur membrane adventice hypertrophiée. 

Les membranes adjacentes, la sclérotique, la partic ciliaire 
de la rétine, rarement la région postéricure de cette derniére 
se voient peu a peu envahies par Vinfiltration de cellules lym- 
phoides, qui en désorganise le tissu et finit par Vanéantir sur 
certains points. 

La structure des tubercules ne présente rien de particulier. 
Le groupement classique change parfois un peu, et fait place a 
un amas plus ou moins régulier de cellules lymphoides, cor- 
respondant a la période initiale du développement de la gra- 
nulation ; ou bien le centre de cette derniére est occupé par un 
détritus caséeux. 

La rétine est parfois décollée ; le plus souvent, elle ne pré- 
sente absolument rien qui mérite d’é¢tre signalé. 

[I est intéressant, par contre, de noter état des milieux ré- 
fringents. L’humeur aqueuse ne tarde pas a se troubler et a 
contenir des flocons fibrino-purulents. Peu a peu, elle se 
change enti¢rement en un pus caséeux, dans les cas a déve- 
loppement rapide. Elle reste ordinairement claire dans les cas 
amarche lente. 
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Comment se comportent le cristallin et le corps vitré, ces 
lissus non vascularisés, & Fégard de la tuberculose? 

Le cristallin n'a jamais été trouvé le siége de tubercules. 
Mais il subit des altérations diverses, dues aux modifications 
pathologiques de son entourage La capsule est perforée et a 
donné irruption a une prolifération de cellules lymphoides, 
qui a amené lopacilication ou la destruction des fibres cristal- 
liniennes. Dans notre cas, la capsule tail méme entiérement 
vidée de son contenu. Haab a nolé, en méme temps que Vintil- 
tration lymphoide, la prolifération des cellules épithéliales de 
Nhyaloide antérieure el la formation d'une calaracte capsu- 
laire. Le méme auteur allribue la disparition des fibres eris- 
lalliniennes a leur résorption par les cellules lymphoides, qui 
se repaissent de leur substance et augmentent ainsi de vo- 
lume, en prenant Paspect de grosses cellules rondes. 

Pour ce qui concerne le corps vilré, ilsemontre surtout al- 
léré au yoisinage du crislallin et des procés ciliaires. En cet 
endroil, son tissu est également remplacé par des amas de 
cellules rondes. Dans le reste de son élendue, ilest infillré de 
pus. On a peine & comprendre,; qu'un tissu entiérement privé 
de vaisseaux, comme le corps vilré, puisse étre favorable au 
développement des tubercules. Cependant, Poncet pense que 
ce doit étre la régle; il en était ainsi dans son observation, et 
Pognel a publié derni¢éremeut un cas analogue. Les détails 
précis manquent sur le processus histologique qui se passe en 
pareil cas; mais il esta présumer que le corps vilré revient a 
l'élal embryonnaire et se perce de vaisseaux de nouvelle for- 
mation (1). 

ll est également difficile de se faire une idée exacte sur la 
marche analomique du processus tuberculeux, des voies que 
suil le virus pour arriver & produire ses lésions. Pour nous en 
rendre un compte approximatif, il faut nous adresser a Vex- 
périmentation, examiner les résultats auxquels on est arrivé 
par Pinoculation. 

Cohnheim est le premier qui ail essayé dintroduire daus la 
chambre antéricure d’'animaux des masses tuberculeuses pro- 
venant d'une origine queleconque. Ces expériences furent ré- 





(1) Deutschmann a publié derniérement des cas de tubercu'ose primitive du 


corps vitré, 
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pelces par Samelsohn, Hiiter, Falchi, toujours avee éruption 
de tubercules miliaires dans Viris d’abord, ensuile dans le 
reste du tractus uréal. Koch a obtenu derniérement le méme 
résultat en injectant dans la chambre antérieure un liquide 
contenant des bacilles de la tuberculose. 

Mais c’est & Haensell que nous deyons a ce sujet les recher- 
ches les plus étendues et les plus compléles; c'est lui qui a 
étudié la marche de Vinfection artilicielle avee le plus de soin. 
Ses résultats démontrent la constance avee laquelle on peut 
produire les lésions tuberculeuses dans Vcecil sain dun animal 
connu pour sa facile réceptivilé, le lapin ou le cochon d’'Inde, 
par exemple. Ayant introduit dans la chambre antérieure, a 
lravers la cornée, du pus proyenant d’arthrile fongueuse, 
dabeés caséeux des ganglions lymphatiques, durines dindi- 
vidus atteints de tuberculose des organes génilaux urinaires, 
Hlaensell ne manqua jamais de voir se développer, aprés un 
lemps d@incubation variant de vingt & trente jours pour les la- 
pins, de dix & douze jours pour les cochons d'Inde, une tuber- 
culose miliaire de Viris, du corps ciliaire et parfois de la ré- 
line. Ces organes, examines ensuile au microscope, montraient 
des tubercules avec leur structure classique. Puis Vinfection 
gagnail de proche en proche tous les organes importants du 
corps, si bien qu’'au bout de vingt jours animal était entiére- 
ment tuberculeux. 

Haensell tenta également, ainsi que Leber, Vinoculation de 
matiéres caséeuses extrailes de iris dun homme atteint di- 
rilis tuberculeuse. Ces premiers essais eurent un résultat né- 
galif. Mais un an aprés, Costa Prunneda répéla Vexpérience 
avee un plein succés. Plus tard, Deutschmann et Hoseh sont 
arrivés & des résullats identiques. 

lest done permis de penser que le virus Lubereuleux arrive 
généralement au tractus uvéal par les yoies lvmphatiques an- 
térieures de loeil, et que Fhumeur aqueuse en est le réservoir 
immeédiat. Quelle en est la source originelle, c'est ce qu il n'est 
pas Loujours possible de dire, mais ce sont fort probablement, 
dans la majorité des cas, des ganglions lymphatiques ca- 
SCCUN 
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Comment faut-il se comporter en face dun ceil envahi par 
les allérations tuberculeuses? Question diflicile ou facile a 
lrancher suivant que loeil est encore relativement peu endom- 
magé ou qu'il est irrémédiablement atteint. Dans le premier 
cas, on louche a l'un des problémes les plus délicats de la 
chirurgie, le dilemne devant lequel se trouvent souvent les 
opérateurs : priver Vindividu dun organe important, ou le 
voir exposé a tous les dangers d'une infection tuberculeuse 
généralisée. On a beau dire quwil est indifferent que le malade 
porte sur lui un foyer tuberculeux unique ou des foyers mulli- 
liples, qu'il n’en est pas moins en proie & la diathése fatale, 
laquelle se manifestera tot ou tard ailleurs. La science pos- 
séde des cas nombreux el incontestés ot Vatfection tubercu- 
leuse, aprés étre reslée longlemps cantonnée en un point de 
lorganisme sans en étre extirpée, en est partie pour se diffu- 
ser ailleurs; — des cas également bien établis, oli Pablation 
radicale du ma! tuberculeux localisé a préservé de Vinfection 
dune facon permanente le reste de lorganisme. 

L/examen des cas a marche rapide nous montre que Patlec- 
lion oculaire a élé suivie assez souvent (une généralisation 
de la tubereulose et de la mort de Vindividu. Test vrai qu'on 
avail tenté lénucléation, mais comme derniére ressource. 
Nous yoyons, au contraire, des observations qui prouvent 
qu'une énucléation opportune peul mettre le malade a Vabri 
de graves complications et cela d'une facon durable. (Deulsch- 
mann, Hirschberg, Swanzy, Landolt, obs. 1). 

ll nous parail done hors de doute que lénucléation hative 
estle seul reméde & opposer a la tubercuiose oculaire de l’en- 
fance. On ne perdra pas sun temps a administrer des médica- 
ments antiscrofuleux, nia prescrire les régles de Uhygiéne 
méme la plus rationnelle. Ce traitement pourra loujours élre 
institué en vue de combattre la funeste disposition morbide 
de Vindividu. Mais il faut avant lout le débarrasser dun dan- 
ser pressant. : 

Nous serons plus réservé en ce qui coneerne la tuberculose 
chronique des jeunes gens ou de Page adulle. lei, en ete, 
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nous yoyous que la marche du mal est beaucoup plus lente, 
moins envahissante, et le foyer local moins dangereux pour 
Vorganisme. En outre, les manifestations tuberculeuses sont 
souvent déja multiples, mais sans que la vie du malade en soil 
immédiatement menacée. C’est un terrain sur lequel la tuber- 
culose se développe, il est vrai, mais dune facon moins incen- 
diaire que celle du jeune age. 

On est done autorisé, en pareil cas, a essayer d'une médi- 
cation tonique combinée avec une hygiene appropriée. Les 
régles a suivre dans ces conditions sont trop connues pour 
que nous les répétions ici. Ajoutons seulement que le traite - 
ment opératoire, liridectomie, entre autres, a donné un cer- 
lain nombre de succés, sinon permanents, du moins assez du- 
rables (Landolt, Manfredi et Cofler). Mais, si lon mest pas 
forcé, dans ces cas, de prendre immédiatement la résolution 
pénible de lénucléation, il faut toujours s’atlendre a devoir la 
pratiquer plus lard, comme le prouvent les cas de Leber, de 
Weiss, de Manfredi et Cofler. 
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PERSISTANCE DE L'ARTERE UYALOIDIENNE ET DE LA 
MEMBRANE PUPILLAIRE, AYANT DETERMINE DES ALTE- 
RATIONS INTRA-OCULAIRES, SIMULANT CLINIQUEMENT 
UN NEOPLASME. 


Par G. VASSAUX. 


Chef-adjoint au Laberatoire de clinique d’ophtalmologie a 'Hotel-Dieu. 


Lembryologie nous offre de nombreux exemples @organes 
dont la vie mest que transiloire, et qui doivent disparaitre, 
sitot que leur fonetion est accomplice, soil: pendant la période 
hetale, soit aprés la naissance. 

La persistance de ces organes west pas habituellement 
sans inconvénients, i} en résulfte meme souvent des troubles 
facheux dans les parties auxquelles ils étaient tout d’abord 
destinés. 

La persistance du trou de Botal et du canal artériel pourrai| 
étre prise comme exemple de ces anomalies de développe- 
ment. 

Nous voulons, dans cet article, appeler Vatltention sur les 
troubles qu’apporte dans le cristallin et les parties qui Pen- 
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tourent la persistance de l'artére hyaloidienne et de la mem- 
brane pupillaire, ainsi que sur Vaspect clinique que ces altéra- 
tions peuvent offrir, et la diffieullé de diagnostic qu’elles 
presentent avec les tumeurs intra-oculaires et principalement 
le gliome. 


OBSERVATION, 


Le 23 juin 1883, est présenté ala clinique dophtalmologie 4 lHotel- 
Dieu (service de M. le professeur Panas) un enfant, Ed. F..., agé de 
54 jours, bien portant, normalement développé. 

Le pére nous donne les renseignements suivants : dés les premiers 
jours de la naissance, il s'est apereu que Venfant semblait ne pas voir 
de laeil gauche, et que la pupille de cet wil présentait & de certains 
moments comme un retlet blanchatre. Cette teinte saccentuant de 
plus en plus et convaineus que lenfant ne voyait pas de cet wil, les 
parents viennent consulter M. Panas. L’enfant n’accusait du reste au- 
cune souffrance et prenait parfaitement le sein. 

L’examen de lil malade donne les résultats suivants : 

La conjonctive est légérement rouge, les veines épiselérales un peu 
dilatées; transparence partfaite de la cornée et de Vhumeur aqueuse ; 
la pupille légérement dilatée, réagissant 4 peine et trés lentement 
sous l'action de la lumiére et présentant sous certainesincidences, un 
reflet d'un jaune trouble. Pas dinjection ni de changement de colo- 
ration de Viris, mais cette membrane bombe en avant et rétréeit con- 
sidérablement la chambre antérieure. Le tonus de Tail est augmenteé. 

Afin de faciliter fexamen, quelques gouttes datropine sont instil- 
lées; la pupille se dilate inégalement et prend la forme d'une fente, 
a bords irréguliers, 4 grand diamétre dirigé obliquement en bas e| 
eu dehors, Liiris adhére a la cristalloide antérieure dans presque toute 
létendue du bord pupillaire, quelques synéchies antérieures. 

\ lophtalmoscope on reconnait que le reflet brillant jaunatre es! 
da a une tumeur non mobile, ratatinée qui se projette en avant dans 
le corps vitré et coiffe toute la partie postérieure du eristallin. On dis 
tingue sur sa surface de nombreux vaisseaux arborescents, de ealibre 
variable, et disposés irréguli¢rement. En aucun point on ne peut voir 
le fond normal de lil. 

Au moyen dun éclairage faible, on reconnait de plus que la plus 
grande partie du cristallin est transparente, sauf quelques stries ma- 
nifestes, qu'on peut localiser dans les couches postérieures du cristal 
lin, et qui semblent atténuer Téelat miroitant de la tumeur rétro- 
cristallinienne. 

Le diagnostic alors porté est: tumeur intra-oculaire, probablement 


clidme de la rétine. 
M. Panas, craignant que la contraction ineessante des paupiéres 
nait pu Tinduire en erreur dans la recherche du tonus, profite de la 


me 
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j 
narcose absolue pour procéder de nouveau a cet examen et constate, 
et fait constater, qu'il existe un état dhypertonie manifeste. 

L’énucléation est faite selon les régles habituelles : le nerf est sec- 
tionné le plus loin possible. Perte de sang insignifiante. Nous re- 
voyons le petit malade huit jours, plus tard, la plaie conjonctivale est 
complétement cicatrisée. 

Examen macroscopique. — L'wil enlevé conserve encore son tonus 
exagéré, Les muscles droits ont imprimé, sur la sclérotique des sil- 
lons antéro-postérieurs trés évidents, lwil par suite tend a devenir 
carré; on ne constate aucune ectasie ni perforation de la coque ocu- 
laire. Le nerf optique est d’aspect normal. 

Le globe oculaire est sectionné suivant Péquateur; son diameétre. a 
ce niveau, est de 0,14™™. 

L‘humeur vitrée, quoique un peu moins ferme qu’a Vétat normal, 
surtout chez les enfants, l’est cependant assez pour ne pas s écvuler 
quand on renverse les deux segments de lil. Sa transparence par- 
faite permet de se rendre compte des altérations qui siégent a la face 
interne de ces deux segments. 

Le segment postérieur (fig. 2) ne présente rien de bien particulier: 
les contours de la pupille sont mal délimités, ancun changement de 
coloration ne décéle la région de la macula, la fovea nest pas visible, 
pas de décollement des membranes. 

Le segment antérieur (fig. 1) renferme de nombreuses lésions. 

Le cristallin apparait cataracté, d'un blane laiteux. Les procés ci- 
liaires, larges en dehors de 0.002™™, en dedans de 0,001@, comme 
tiraillés vers le pole postérieur, viennent recouvrir une partie de la 
région équatoriale du cristallin, de telle sorte que la partie visible de 
celui-ci est réduite & un diamétre de 0,0035. Pas de décollement de 
la rétine. 

A un faible grossissement, en se servant de lobjectif 00 Verick, 
comme loupe, on voit partir du péle postérieur du cristallin un mince 
filament blanchatre, qu'on retreuve dans le segment postérieur de 
lwil et quon peut suivre jusqu’a la papille. Ce filament sinueux est 
adhérent tant a la cristalloide et a la papille, quau corps vitré qui 
lentoure, 

|. wilest soumis & action des vapeurs dacide osmique pendant 
quelques minutes, puis plongé dans le liquide de Muller additionné 
de quelques gouttes d’acide osmique concentré. Ce mélange est re- 
nouvelé toutes les 24 heures pendant les trois premiers jours, puis |: 
piéce est abandonnée dans le liquide de Muller seul pendant huit 
jours. Au bout de ce temps Tail est examiné, aprés durcissement! 
par la gomme et Taleool, et coloration par le pieroearmin, et les 
couleurs d aniline. 

Examen microscopique.—Les deux filaments sont sectionnés 0,001" 
de leur point dinsertion au cristallin dune part, 4 la papille de 
l'autre, avec une partie du corps vitré qui les entoure, et examines a 
plat. A un faible grossissement, on reconnait que ces filaments sent 
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constitués par un cordon central creux, enveloppé dans une gaine 
demi-transparente (fig. 3). 

Pour mieux étudier ces différentes parties on chasse, au moyen du 
pinceau, le corps vitré qui se détache facilement, et n'est retenu par 
aucun filament a la gaine. Avec les aiguilles, on pratique une déchi- 
rure dans cette gaine, afin de I'étudier sur ses deux faces; par ce 
moyen, la description de lartére centrale et de espace intermédiaire 
sera d'autant facilitée, 

Nous examinerons dabord ia gaine, puis espace intermédiaire, 
enfin lartére. 


Gaine (a). — Son diamétre qui est sensiblement le méme a ses deux 
extrémités et mesure 0™",1712, se rétrécit au fur et A mesure qu'on se 
rapproehe de sa partie médiane ot il n'a plus que 0™",1391. Son épais- 
seur, assez difficile 4 préciser, a environ 0™",002. Elle est formée d'une 
substance finement grenue, a striations trés nettes, dans le sens trans- 
versal comme dans le sens longitudinal: la couche la plus externe se 
résout en certains endroits de la préparation en fines fibrilles ondu- 
leuses, semblables a celles du tissu lamineux. Sur sa face interne (¢) sont 
appliqués de nombreux noyaux ovoides, aplatis, serrés les uns contre 
les autres, et entourés d'une masse cellulaire dont les contours sont 
difficiles 4 délimiter (la réaction par le nitrate d'argent n’ayant pu 
étre faite); ces cellules, ainsi réunies, donnent l'aspect d'un revéte- 
ment épithélial. 


Espace intermediaire (b). — ll est occupé par un liquide coagulé, et 
coloré en rose trés pale; a de forts grossissements, il se montre con- 
stitué par de fines fibrilles, accolées parallélement les unes aux au- 
tres; dans ce liquide, flottent de nombreux corpuscules épars (d), les uns 
arrondis avec ou sans noyaux, mesurant de 0™",0107 & 0™™",0128, res- 
semblent a des leucocytes ou des noyaux embryo-plastiques ; les au- 
tres munis de deux ou trois prolongements onduleux avee un noyau 
arrondi, peuvent étre considérés comme des corps fibro-plastiques ; 
quelques granulations moléculaires; nous navons rencontré aucun 
élément pouvant faire penser a de Vhématosine amorphe ou a de la 
vraisse. Pas de globules sanguins. Aucune trace de fibrilles réunis- 
sant la gaine a la tunique adventice de lartére qui y est contenue. 


Artere (f). —Le diamétre de cette artére, A ses deux extrémiiés, me- 
sure 0™",0854; elle n’a plus asa partie moyenne que 0™ 0435; on voit 
quelle suit les variations de la gaine. On y trouve de dedans en de- 
hors: une gaine épithéliale lamellaire ; une couche musculewse (e) trés 
“paisse, composée de deux ordres de fibres-cellules: les unes cen- 
trales, disposées longitudinalement suivant la direetion du courant 
sanguin, les autres circulaires disposées suivant deux ou trois ran- 
gées; une tunique adventice trés mince, dans laquelle on trouve de 
nombreux corps fibro-plastiques allongés. I] semblerait un manchon 
diaphane formant la limite externe de lartére. Il n’existe, entre ce 
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manchon et les fibres cellules, aucun élément pouvant faire penser a 
des leucocytes. 

Le canal de lartére renferme de nombreux globules rouges, des 
xlubulins et quelques globules blanes. 

Les deux segments de lil sont étudiés au moyen de coupes hori- 
zontales, passant par le centre du cristallin, la papille et la macula. 


Seqment antérieur, — La cornée est normale dans toutes ses par- 
ties, dans sa substance propre comme dans les membranes de Bow- 
mann et de Descemet. Elle présente cependant, ala limite seléro- 
cornéenne, un épaississement marque. 

La selérotique est normale dans toute son étendue; vaisseaux péri- 
kératiques congestionnés, aucune allération de la conjonctive. 

Chambre antérieure (a) trés réduite de volume. Le brod pupillaire de 
liris (4), encertains points vient adhérer ala membrane de Deseemet: 
le cristallin lui est presque contigu a ce niveau; ellene renferme au 
cun liquide pathologique. 

La membrane vasculaire présente des altérations considérables; 
nous examinerons en détail chacune de ses trois parties : liris, le 
corps ciliaire, la choroide. 

Le stroma de liris, composé de noyaux et de cellules encore jeu- 
nes, privées de granulations pigmentaires, mesurait a sa périphérie 
o@™.122 et augmentait de volume a mesure qu'on s'‘approchait du bord 
pupillaire; sa face antérieure étail alors irréguli¢ére, comme bosseleée 
et arrivée au niveau du bord pupillaire passait en avant de la pupille, 
pour se continuer avee la face antérieure de Viris du edté oppose, 
ol on retrouve les mémes modifications de texture. Cette membrane 
pupillaire (d) trés mince, de 0™™,022 4 0™™,066, était composée des 
mémes éléments que Viris, avee des capillaires a une seule tunique 
épithéliale et son tissu se confondait insensiblement avee les couches 
antérieures de Viris, sans ligne de démarcation. C’est par cette mem- 
brane que se trouvait établie la synéchie antérieure centrale, que 
nous avons indiquée en parlant de la cornée. Aucune adhérence au 
niveau des espaces de Fontana et du canal de Schlemm (¢), qui sont 
libres et sans aucune altération. 

Par sa couche uvéale, l'iris est adhérent, dans ses trois quarts in- 
lernes (/), avee la cristalloide antérieure, mais au niveau du bord pu- 
pillaire, cette adhérence ne se fait plus au moyen des cellules de 
l'uvée, mais par le tissu propre de liris, surtout sa face antérieure (y), 
qui se recourbe en arriére et encapuchonne la terminaison de luvée. 
Le sphincter est trés développé, sa largeur mesure 1™™,0044, son 
épaisseur 0™™ 0558. 

Le corps ciliaire (4° est aplati contre la sclérotique et ala forme, sur 
les coupes, d'un fuseau dont les extrémités, tiraillées en avant et en ar- 
ri¢re, se continueraient dune part avec liris, d’autre part avee la cho- 
rvide proprement dite, de telle facon que la partie antérieure du corps 
tiliaire vient prendre la place de la grande circonférence de Viris, 




















PERSISTANCE DE L7ARTERE HYALOIDIENNE. 507 


qu il chasse devant lui, et est en rapport direct avee les espaces de 
Fontana. 

Par suite de ce déplacement dans les faiseeaux musculaires, il est 
impossible de distinguer les fibres sphinetériennes des fibres méri- 
diennes: ces fibres, comme le stroma, noffrent pas daltération ap- 
preciable. 

Les proces ciliaires (6, réduits 4 de minces filaments allongés, re- 
couverts par les cellules uveéennes et lépithélium spéecial a la pars 
ciliaris retine, sont liraillés en arri¢re et viennent s'appliquer et se 
souder & la cristalloide postérieure, dont ils couvrent les deux tiers 
externes, ne laissant entre leurs extrémités qu'un espace irréguliére- 
ment arrondi, dont ila été question dans examen macroscopique. Du 
summetde ces procés ciliaires partent de nombreux tractus filamen- 
feux compris dans le corps vitré et allant se perdre dans les couches 
les plus postéricures de la tumeur rétro-cristallinienne. 

La choroide est normale dans le reste de son étendue, sauf dans la 
région péri-papillaire externe (/), ot elle est presque complétement 
itrophiée; elle nest plus représentée que par quelques ¢léments 
libro-plastiques, comprimés les uns contre les autres, sans trace de 
Vaisseaux. 

Au niveau de la macula, la membrane vasculaire a a peine la moi- 
tié de son épaisseur normale, mais on y trouve quelques vaisseaux. 
ile ne reprend son volume physiologique que quelques millimétres 
plus haut. En cet endroit on y rencontre avee tous ses caractéres la 
membrane de Ruysch, la couche des gros vaisseaux et les minces 
lilaments qui constituent la lamina fusea. Notons cependant que dans 
eet wil les cellules normalement pigmentées sont complétement pri- 
vées de granulations mélaniques. Nous n'avons rien trouvé qui pul 
faire penser & un coloboma choroidien. 

Entre Viris déjeté en avant et les proces ciliaires attirés en arriére, 
se trouve un espace losangique dont le centre est occupé par le cris- 
tallin, langle antérieur, par la membrane pupillaire, langle posté- 
rieur, par une production rétro-cristallinienne que nous étudierons 
hientot, etles angles latéraux par un exsudat amorphe, coagulé par 
les réactifs, et coloré en jaune orange trés intense par le picrocarmin. 
tel espace (A), qui navail aueune communication avec la chambre 
anterieure et le corps vitré, par suite de Tadhérence compléte en 
avant de Viris, en arriére des procés ciliaires, formait une sorte de 
couronne enveloppant la région équatoriale du cristallin. Le cristal- 
lin, ainsi poussé en avant, occupait pour ainsi dire la chambre anté- 
rieure et métait en rapport en aueun de ses points soit avec Thumeur 


aqueuse, soit avee le vitreum. 

Au niveau de la pupille, la eristalloide bombe en ayant, refoulela 
inembrane pupillaire contre la cornée, mais n'est pas directement en 
rapport avec la membrane de Descemet. La cornée est séparée de la 
cristalloide par toute lépaisseur de la membrane pupillaire. 

Epaisse de 0™™.112 a ce niveau, la cristalloide conserve A peu 
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pres les mémes dimensions jusqu’au niveau de l'équateur, mais arri- 
vée contre les procés ciliaires qui y sont soudés, elle diminue nota- 
blement de volume, s‘amincit jusqu’é n’étre bient6t plus visible; 
aux environs du pole postérieur, elle s'épaissit brusquement pour s’a- 
mineir de nouveau, et arrivée au pole postérieur, se déchire en for- 
mant des replis onduleux, festonnés, transparents. accolés les uns 
aux autres et épais de 0™™,224. Cette ouverture irréguliére (0) ainsi 
produite, ayant sur les coupes une largeur de 1™",111, établit une 
communication entre la substance du cristallin et la production pa- 
thologique qui vient le coiffer en arriére. 

L’épithélium de la cristalloide antérieure, trés net non seulement 
dans toute son étendue, se prolonge en arriére de la région équato- 
riale et ne cesse que prés de la rupture de la cristalloide postérieure : 
a part l’épithélium de la cristalloide, on peut dire qu'il n’existe plus au- 
cune partie normale du cristallin; la zone corticale (m) n'est plus repré- 
sentée que par des vacuoles allongées, remplies de matiére finement 
granuleuse, renfermant ca et laun noyau arrondi, atrophié¢. Cette al- 
tération corticale est surtout marquée dans la région équatoriale ; 
moins prononeée en avant, elle s'étend aussi sur le pole postérieur et 
saccompagne d'autres lésions venues de la tumeur rétro-cristalli- 
nienne. La majeure partie de la masse cristallinienne, le neyau prin- 
cipalement (n), est remplacée par une substance anhiste, finement 
granuleuse, demi-liquide, colorée en rose pale par le carmin et sem- 
ble résulter d'une liquéfaction des tubes cristalliniens. 

Nous arrivons maintenant a cette masse située en arrié¢re du cris- 
tallin et dont l'aspect ophtalmoscopique en a imposé pour un glidme. 
Cette production néoplasique ayant son point de départ dans le bou 
quet terminal de l'artére hyaloidienne, nous ferons de ces deux par- 
ties une étude commune. 

En 7 se trouve figurée cette masse qui se trouve en rapport 
en avant avec la cristalloide rompue au pole postérieur, sur les 
cotés avee les extrémités des procés ciliaires, en arriére avec le 
corps vitré et le trone de l'artére hyaloidienne. Ses dimensions sont, 
d'avant en arriére, 0™™,715, et latéralement, 3™",90. On peut TIassi- 
miler, pour la description, 4 une lentille bi-convexe qui déprimerait 
en avant les couches postérieures du cristallin et Ini serait intime- 
ment unie. Sa substance est composée de corps fibro-plastiques se 
parés par de la mati¢re amorphe et disposés autour de capillaires a 
une seule tunique épithéliale. 

La texture de cette tumeur est différente suivant qu'on Tenvisage 
i sa partie antérieure ou postérieure. 

Les couches antérieures sont sillonnées de nombreux eapillaires 
perméables entourés de noyaux ne se colorant pas par le carmin, «| 
morphologiquement semblables a des leucocytes. 

Autour de ces vaisseaux s‘entrecroisent en tous sens des corps fi- 
bro-plastiques. L’aspect de la tumeur est celui d'un fibrome ; adhe- 
rente a la cristalloide postérieure, cette masse s’enfonee a travers la 
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déechirure dans l’intérieur du cristallin; on la retrouve avee ses mémes 
éléments constitutifs, corps fibro-plastiques et vaisseaux. En regard 
de Vouverture de la cristalloide, on trouve une petite plaque a bords 
irréguliers, parsemée daspérités, en voie d ossification; cette bande- 
lette caleaire est entourée de nombreux corps réfringents, réduisant 
lacide osmique et semblables a des vésicules adipeuses; a ce ni- 
veau, certains capillaires renfermaient des corps arrondis, remplis de 
grains d’hématosine. 

En arriére, les éléments fusiformes sont disposés suivant plusieurs 
couches paralléles et ne renferment ancun vaisseau, ils se conti- 
nuent sur les cétés avec les fibres émanées des procés ciliaires 
auxquels ils forment un lien d’union (s) (fig. 6). 

Cette masse n'a pas de membrane d'enveloppe et sa face posté- 
rieure se délimite par une ligne nette avee le corps vitré. 

Le corps vitré est normal dans la plus grande partie de son étendue 
et vient s'appliquer contre la gaine de Vartére hyaloidienne, mais 
sans lui adhérer au moyen de fibrilles; sa substance parait seulement 
un peu épaissie, suivant toute la longeur de la gaine. Contre la ré- 
tine, on rencontre de nombreux noyaux épars, les uns arrondis, 
creusés de vacuoles, d'autres fusiformes & deux ou trois prolonge- 
ments. Au niveau de Vora serrata et un peu en arriére de cette ligne, 
partent de nombreux filaments rigides 4 convexité antérieure, appli- 
qués contre les procés ciliaires. Hs se divisent bientOt en fines 
librilles entremélées de corps fibro-plastiques, qui s entrecroisent a 
angle aigu avec d'autres faisceaux trés fins, venus des sommets des 
proces ciliaires, et ce cordon filamenteux ainsi formé va se perdre 
dans les couches postérieures de la masse rétro-cristallinienne qu‘il 
semble former. Contre la face interne de la rétine dans les régions 
les plus externes du corps vitré, depuis la papille jusqu’a Vora ser- 
rata, se trouvent de nombreux filaments tortueux, granuleux, dans 
certains desquels on trouve une cavité centrale avec globules san- 
guins déformés; cest un reste des vaisseaux hyaloidiens. 

La rétine étant normale, et ses éléments parfaitement fixés, nous 
croyons devoir y consacrer quelques lignes, en raison de particulari- 
tés anatomiques, que nous n/avons pas trouvées dans les auteurs. 

L'épithélium hexagonal se présente sous forme de cellules a dimen- 
sions égales dans tous les sens, avec gros noyau rejeté contre la 
membrane vitreuse. Des grains de pigment ovoides, & grand diamé- 
tre dirigé dans le sens des batonnets, ne font queffleurer leur extré- 
mité sans pénétrer entre eux. 

La membrane de Jacob ne présente rien de particulier. 

La limitante externe (/) (fig. 5) a un aspect finement pointillé et 
semble envoyer de fins prolongements entre les batonnets. 

Les grains externes (cellules visuelles) (4) tassés les uns contre les 
autres sont disposés suivant sept a huit conches paralléles; les élé- 
ments de la couche Ja plus externe se distinguent de ceux des couches 
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plus profondes, en ce quils sont plus volumineux, plus ¢lairs & eon- 
tour ovoide et moins tranché (grains de cones). 

Entre la derniére couche de ces cellules et la granulée externe (plexus 
basal) (d) se trouve un espace plus clair, occupé par des éléments 
que nous n’avons encore trouvé dans aucune de nos préparations de 
rétines humaines. Ce sont des éléments (¢) en forme de fuseau, termi- 
nés par deux filaments, l'un qui senfonce entre les cellules visuelles 
et qu'on peut suivre assez loin, sans cependant savoir comment ils 
s'y terminent, l'autre plus court, qui se renfle & son extrémité et se 
résout en fines fibrilles qui vont se perdre dans le plexus basal. Ces 
léments sont colorés en rose pale par le carmin et séparés les uns 
des autres par une matiére amorphe, incolore ; Vhématoxyvline ne fail 
apparaitre dans ces éléments aucun noyau. Cette disposition exist: 
depuis lentrée du nerf optique jusqu’aux environs de lora serrata : 
elle est trés nette dans la région de la macula. 

Quels sont ces éléments? Sont-ce les filaments qui relient les grains 
ala couche granulée et qui subiraient une sorte d'épaississement. 
\vons-nous affaire, au contraire, aux éléments qui ont été décrits 
chez le triton par M. Landolt sous le nom de massues, avee cette dil- 
férence que chez le triton ils se termineraient par une extrémile 
renflée et chez Tenfant parun fusean dont le prolongement externe 
se perdrait entre les cellules visuelles? Nous navons pu sur des 
coupes, comme sur des dissociations, résoudre ce point délicat de leur 
connexion avec les deux couches granuleuses interne et externe. 

Notons que dans la granuleuse interne, les noyaux des fibres de 
Muller situés dans les couches les plus profondes, se distinguaient 
nettement des autres cellules bipolaires et unipolaires par leurs di- 
mensions plus grandes et leurs contours plus anguleux. Les autres 
parties de la rétine noffraient rien de particulier. 

Le nerf optique est normal; au niveau de la papille, au milieu 
méme du tissu nerveux, nous retrouvons Vartére hyaloidienne, en- 
core entourée de sa gaine que nous avons pu suivre jusqu’a lo lame 
criblée; en cet endroit, elle s‘accole A Vadventice de Vartére et semble 
se confondre avec elle. Les autres divisions de Tartére centrale pre- 
sentaient de méme cette gaine lymphatique. 


§ 1.—Ce n'est guére que du commencement de ce siecle que 
date Vétude des affections intra-oculaires et spécialement des 
lumeurs. C’est sous le nom de fongus médullaire et hématode 
qu’elles sont généralement décriles par les auteurs, et cette 
distinction n’est établie que daprés aspect extérieur qu’elles 
présentent. 

Abernethy ef Wardrop sont des premiers qui aient éludié et 
décril un uéeplasme intra-oculaire dont le tissu avail un 
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aspect cérébriforme ; ils lui ont donné le nom de fongus mé- 
dullaire, mais sans rechercher quel était le point de départ 
du néoplasme, confondant sous une méme dénomination les 
lumeurs chroidiennes et rétiniennes. Il faut arriver jusqu’au 
mémoire de Maunoir (1820) pour trouver une classification de 
ces tumeurs en deux catégories, celles qui prennent nais- 
sance dans la choroide, celles qui ont leur point de départ 
dans la rétine. 

Plus tard avee les travaux de Sichel, de Mauthner, Graéfe, 
et la grande découverte d'Helmholtz, la pathologie oculaire 
lait de rapides progrés, et si nous y ajoutons Vouvrage de 
knapp sur les tumeurs de Voeil et Vexcellent travail de Briére 
sur les tumeurs de la choroide, nous aurons résumé vapide- 
ment les phases successives qu’a présentées l'étude des tu- 
ineurs intra-oculaires jusqu’éa nos jours. 

Comme il s’agit, dams ce eas, d'une affection intra-oculaire 
qui a été diagnostiquée cancer cliniquement et qui s’est 
révélée tout autre &@ examen microscopique, nous croyons 
devoir rappeler rapidement, d’aprés l’élatactuel de la science, 
les sympt6mes des tumeurs intra-oculaires en général, les 
caractléres différentiels qui distinguent ces tumeurs, soit entre 
elles, soit avee les autres affections profondes de Vail; aprés 
quoi nous rapprocherons des symplomes objectifs que nous 
ayous rencontrés chez notre malade, les sympltOmes dits pa- 
thognomoniques du cancer de lcril. 

Une tumeur, quelle qu’en soit la nature, qui se développera 
dans Vintérieur de lovil se signalera par deux ordres de 
symplomes, les uns fonctionnels, les autres physiques, qui 
varieront suivant la période a laquelle sera arrivée la tumeur. 

Les symplomes subjectifs qui auront une grande valeur 
chez Vadulte, seront presque réduits & néant chez les jeunes 
enfants ; il ne peut étre question de rechercher chez eux les 
lacunes du champ visucl,les sensations lumineuses, ele..; toul 
au plus, les douleurs, symplomes des plus irréguliers et des 
plus vagues, pourront venir en aide dans la recherche de la 
maladie. 

Onen sera done réduil, pour poser undiagnostic, & Vanalyse 
des symptomes objectifs ; c'est notre cas. 

Le symptome auquel on a attaché une grande importance, 





} 
| 
| 
| 
il 
| 





212 &. VASSAUN. 


est ce que Vou a désigné sous le nom deceit de chat amauroti- 
que de Beer. C'est un reflet miroitant, de nuance variable, que 
réfléchit la tumeur a mesure qu'elle s'avance dans le corps 
vilré; reflel qu'on a comparé, avec assez de justesse, & Vaspect 
luisant que présente la pupille de certains animaux dont la 
choroide est pourvyue d'un tapis. Sichel a bien représenté cet 
aspect dans quelques figures de son lconographie ophtalmo- 
logique (1). 

Viennent ensuile les renseignements que nous donne 
lophtalmoscope : décollement de la rétine avec formation de 
nouveaux Vaisseaux & la surface de ce dééollement. C’est un 
signe de la plus grande valeur. Notre excellent ami, le docteur 
de Lapersonne, chef de clinique, nous communique, quil a eu 
Voccasion, lout derniérement, d’observer dans un cas de 
vlidme, un lacis de yaisseaux trés nets, bien distincts des 
vaisseaux réliniens. C’est le signe Sichel, Briére. 

Entin, sympltome de la plus haute importance, tiré de la 
tension du globe : hypertonie Constante en cas de tumeur ; un 
décollement de larétine avec Lonus exagéré est caractéristique 
d'un néoplasme. Mauthner avec raison, a insisté sur ce point, 
qui a une importance capitale. 

En adoplant comme classification des tumeurs intra-ocu- 
laires celle proposée par Knapp (2), en glidme de la rétine et 
sarceome de la choroide, nous trouvons comme caractéres 
différentiels de ces Lumeurs: que le glidme pur watlaque que 
les enfants; le sarcome est une affection de age adulte ou de 
la vieillesse. A Vophtalmascope, dit M. de Weeker (3), on yoil 
le gliéme donner a la réline, dans une étendue variable, un 
éclat chatoyant métallique, tandis que le sarcome est généra- 
lement masqué sous un décollement de la rétine daspeet 
ordinaire. 

Voyons maintenant avec quelles autres affections non can- 
céreuses On pourrait confondre ces tumeurs, le décollement 
de la réline, le cysticerque, la choroidite parenchymateuse, 
Vhyalitis suffusée. 





(1) Sichei. Iconographie ophalm. Paris 1853-59, art. encéphaloide de la rétine 
p. 565. 

(2) Congrés international d’opht,, |S67, 

3) Treite des mal. des yeux, t. ll, p. 370, Paris, 1868, 




















PERSISTANGE DE LOARTERE HYALUIDIENNE. ols 

Le décollement de la réline ne s‘observe presque jamais 
chez l'enfant, son aspect est gris azuré, lisse; la rétine bal- 
lotte dans les mouvements de l'eril (mouvement de drapeau), 
les vaisseaux qu'on yoil & sa surface sont les vaisseaux nor- 
maux de la rétine, et se distinguent lrés bien des vaisseaux 
de nouvelle formation; le décollement de la rétine, dans la ma- 
jovilé des cas, s’accompagne de diminution de la tension du 
elobe, 

La choroidile parenchymateuse, suite de meningite ecrebro 
spinale, donne & la pupille une couleur blane grisatre, plutot 
quun reflet métallique cuivré, propre au glidme; il existe au 
débutde cette chorvidite des accidents cérébraux qui manquent 
dans le cancer. La choroidite parenchymateuse produit lou- 
jours une réaction tres vive: les vaisseaux de nouvelle forma- 
lion ne s’y rencontrent jamais. 

Le eysticerque nest pas une maladie de Venfance, ses mou- 
vements propres péristaltiques, sa coloration particuliéve, Vir- 
risalion de ses bords, la ditférencient suffisamment du cancer. 

Lhyalite suppurée, de cause traumatique, ou dorigine mé- 
ningitique, donne laspect d'une tumeur blanc jaunatre, flo- 
conneuse, mais privée de yvaisseaux; les ecommémoralifs 
jouent un grand réle dans le diagnostic de cette affection. 

Avee ces données, le diagnostic dune tumeur intra-ocu- 
laire semble facile, il semble qu’on puisse distinguer les atfec- 
tions non cancéreuses de celles qui le sont, el de déterminer 
meéme la nature de ces derniéres. Certains auteurs youl meme 
jusqu’a dire (1): «le diagnostic du gliéme, heureusement noflre 
pas de diflicullés séricuses. » Knapp (2) dans une discussion 
a propos du glidme dit: « le diagnostic différentiel, quoique 
difficile dans certains cas, peut s'élablir avee une streté sufli- 
santle. » 

Est-ce a dire que les signes, dits pathognomoniques, du can- 
cer deleeil soient absolus ? Nous ne le croyons pas. Dans notre 
observation, aucun de ces signes ne manquail, et Lous étaient 
caracléristiques. Dabord Page du malade, 5% jours, la conge- 
nialilé de la tumeur, la dilatation de la pupille et Fimmobilité 
de Viris, loril de chal amaurotique dans toute sa netteté, 





(1) Dict. encycl , art. Rétine, t. TV, série Hl, p. 214. 
(2) Congres intern. opht., 1868, 
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Vabsence de déplacement de la tumeur, son aspeet mame- 
lonné, ralatiné, la constatalion a sa surface et dans son cpais- 
seur de nombreux vaisseaux de nouvelle formation, la pro- 
jection du cristallin et de Viris en avant, le rétrécissement de 
la chambre antérieure, Uhypertonie manifeste constatée avant 
et pendant le sommeil chloroformique, Tabsence dun état 
meningilique anterieur, une légere pousséee congestive des 
veines ciliaires antérieures, Vimpossibilite (apercevoir en 
aucun point le fond normal de Vail; lous ces signes eb sym- 
plomes forcaient le chirurgien de poser le diagnostic: tumeur 
intra-oculaire, glidme. Et cependant Peeil ne renfermail pas 
de tumeur, la rétine et la choroide ¢laient normales, Phumeur 
vilrée complétement transparente, seule la persistance de 
Vartére bvaloidienne, avee allérations consecutives a cel ano- 
malie de développement, ayail simulé le glidme. 

Dapres le peu, que nous Connaissons par nous-meme, el 
avee ce que les auleurs nous apprennent, nous pouvons dire 
que si les cas derreur de diagnostic publiés sont peu nom- 
breux, les erreurs D’en sont pas moins assez fréquentes. 

Nous ne voulons pas parler des cas of des yeux énucléés 
pour glaucome, apres iridectomie et selérolomie ineflicaces, 
se trouvérent renfermer une tumeur; ces eas rentrent plutot 
dans (étude du sarcome de la choroide ; nous youlons nous 
en tenir seulement au glidme. IE ya déja de nombreux mois, 
jai eu Poceasion dassisler, dans une autre clinique, a une 
erreur de diagnostic & propos de glidme. Je ne yeux parler de 
ce cas, cl briévement, que parece que jai fail Fexamen bhisto= 
logique de Poel énucleéé. 

Cet ail renfermait des lésions trés curietises, mais pas de 
lumeur ; ce quiavail induit en erreur, célait une hyalitis en 
voie organisation fibreuse dans ses parties anléricures, et 
renfermant dans le reste de son élendue de volumineux corp 
arrondis, remplis de grosses granulalions (aspect graisseux 
avec Ou Sans noyau (corps de Gliige). Le crislallin, refoulé 
dans la chambre antéricure, était presque en contact avec la 
cornée. Synéchie postérieure totale, iris comprimé, el. parti- 
cularilé des plus curieuses, le eristallin, élranglé un peu en 
arriére de Péquateur, se terminail en pointe dans Vintérieur 
ducorps vitré ef en atleignail presque le centre. pendant que 
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la papille, soulevée en avant, semblait venir ala rencontre de 
la lentille. La forme de ce cristallin se rapprochail beaucoup 
de celle indiquée et figurée par Ammon (1); e’étail une ano- 
malie de développement du cristallin, probablement due a la 
persistance de Vartére hyaloidienne, nous navons pu retrou- 
ver de vestiges du corps méme de lartére, mais toute la péri- 
pheérie du cristallin était sillonnée de vaisseaux, les uns en- 
core perméables, autres réduits & Vétat de cordons filamen- 
leux, se dirigeant vers la papille; la rétine et la choroide 
avant été reconnues normales et non décollées, nous nous 
sommes arrélés & opinion @artére hyaloidienne persistante, 
comme élant fa plus vraisemblable. 

Cest done encore une allération du corps yilré quia été 
confondue avec un glidme. Nous ne sommes pas en possession 
de Pobservalion clinique, nous nagiterons pas la question de 
savoir si celle erreur pouvail étre préyenue. Nos souvenirs 
sont trop imparfaits du reste pour que nous les rappelions, 
Nous pourrions, en remontant assez loin, citer Verreur dans 
laquelle est Lombé Carron du Villards (2), ayant diagnostique 
el opéeré une eataracte la ott il y avail glidme. Grace a Voph- 
lalmoscope el aux nombreux movens dinvestigalion que nous 
possédons maintenant, ces erreurs ne sont plus permises. 

Sichel (3). a& propos de Pencéphaloide de la réline, montre 
combien le signe de Beer est peu pathognomonique du cancer 
de Peeil. Sion le rencontre dans Pencéphaloide, dit-il, il existe 
aussi dans le pseudo-encéphaloide, dans certaines formes de 
rétinile, surtout traumatique, dans certains cas de décolle- 
ment de la rétine et de désorganisation de cette membrane 
parun épanchement conséculif a la choroidile ; et it cite trois 
observations. La LT (obs. 200), se rapporte & une altération 
lraumatique, probablement exsadative ou plastique de la ré- 
line de Poeil droit avee Gelat luisant du fond de Voeil; cétait 
un jeune enfant, alleint par un elou de fer & Fooll gauche et 
quiavail penétve dans Peeiha t millim. du bord externe de la 
cornee ee qui frappail te plus, dit Siehel, c était la rétine de 
venue visible au fond de Vooil, comme une surface uniforme- 





(i) Ophtalmogénése, pl. V, fig. 2. 
(2) Journ, compl, des se. med., t. XLINX. p. 6 Ls 2 
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ment lisse, non lachelée, semblable a une lame dor, Convexe 
et luisante ; la 2° (obs. 201), est encore une altération trau- 
matique de la réline avee éclat luisant du fond de Voeil; le 
corps vulnérant avail atteint la partie interne el moyenoe de 
la cornée et de la selérolique. L’wil, au boul de quelques se- 
uaines, présentail une opacilé profonde, concave et blan- 
chatre qui avait de la ressemblance avee un encéphaloide 
commencant, 

La 3° (obs. 202), se rapporte encore a uo éclat luisant du 
fond de Veril, consécutif & une choroidile, el causé par un 
fpanchement sous-choroidien, avee décollement et allération 
de la rétine. 

(ime époque plus rapprochée, NetUleship (1), & propos de 
certains cas Vophtalmie destructive chez les enfants, allire 
attention sur les maladies profondes de Veril, dont Paspect 
clinique simule le gliéme de la rétine. UH les divise en deux 
lypes: leirido-choroidite provoquant Popacilédu corps vilreé el 
le décollement conséculifde la rétine avee rélraction des pro- 
eés-ciliaires, parle ratatinement des produits inflammatoires ; 
2 inflammation du corps vilré avee condensation, résultal 
probable @une rétinile chronique graye. Dans ces cas de 
pseudo-glidme, Viritis apparaitrail, el ily aurail souvent, a 
une période yoisine du début de la maladie, une yielente in- 
Nammation de Veeil. 

Plus récemment, M. Poneet (2), dans un article sur le 
slidme de la rétine, insiste sur les difficeullés de diagnostic 
quoffrent les maladies profondes de Veril. Nous ne pouvons 
mieux faire que de ciler textuellement les quelques lignes qui 
ferminent ce travail : « Assurément, ils’est glissé des erreurs 
dans le diagnostic de la lumeur (glidme), sans le secours du 
microscope. Pour notre comple, nons avons recu au moins 
une demi-douzaine de bulbes énucléés pour glidme, et dans 
lesquels nous bD’avons Lrouvé au microscope qu une irido-cho- 
roidile avee décollement complet de la rétine placée derriere 
le cristallin. Quand ce plissement en champignon se produit 
chez un enfant, le diagnostic clinique, quoi qu'on en dise, est 
difficile, ef nous avons vu les plus expérimentés hésiler. 

1) Ophi. Suc. of Ga. Brit. and, Ivel,, 12 vet. 1882. 

2) Arch. Copht., t. I, p. 228. 
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Ces quelques extrails montrent combien le diagnostic du 
slidme est difficile, parfois impossible, et cela parce qu'il ne 
repose pas sur des signes certains. Le signe de Beer, celui de 
Sichel et Briére, celuide Mauthner, sont insuffisants pris isole- 
ment ; collectivement, loul en ayant une grande valeur, ils ne 
peuvent pas étre considérés comme pathoguomoniques. 

Avons-nous d'autres moyens qui puissent aider au diagnos- 
lic. M. le professeur Panas, dans une clinique faite sur ce cas, 
propose davoir recours 4 une petite opération qui est jour- 
nellement répétée dans les services ‘de chirurgie, nous you- 
lons parler de la ponction exploratrice ; ¢’est un traumatisme 
sans danger, et une ponction capillaire, au niveau de Véqua- 
feur par exemple, serail certainement sans grand inconye- 
nient pour loeil; par contre, elle nous donnera des renscigne- 
ments positifs sur le contenu du bulbe. Par de légers mouve- 
ments imprimés ala pointe, le chirurgien saura immédiatement 
apres la résistance qu'il éprouvera, si le trocart est dans un 
milieu liquide ou solide ; en employant le trocartde Duchenne, 
on pourrait méme se rendre sulfisamment comple de la na- 
lure dela tumeur, le microscope aidant. 

Il est certain que dans le cas présent, et dans les autres 
faits cilés plus haul, une ponction exploratrice eut été dan 
vrand secours pour la diagnose. 

En pareil cas, quelle conduile doit tenir le chirurgien in- 
décis ? Si ec’est un glidme, Vénucléation est indiquée et dans le 
plus bref délai, les observations de guérison publiées sont dus la 
plupart &une intervention radicale, faite au début de la maladie ; 
s'il s’agit dune organisation fibreuse rétro-cristallinienne, il 
est de toute évidenee qu'une pareille affection est au-dessus 
des ressources de Vophtalmologie ; c'est un ceil perdu pour 
la vision, qui pourra dégénérer en buphtalmos, deyenir dou- 
loureux, menacant pour autre ceil et nécessiter tot ou tard 
une énucléation ; le chirurgien ne doit pas étrearrété par des 
considérations @esthétique (déformation de la face par arrét 
dans le développement de la cayilé orbilaire) et, en cas de 
doute, doit plutot pécher par excés de prudence et de précau- 
tion. 

Un autre enseignement découle de notre observation, il est 
relatif @ la ehloroformisation chez les jeunes enfants. 


= 
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Lemploi des auesthésiques est devenu de réegle, dans les 
operations lant soit peu douloureuses, et a de rares excep- 
tions prés, l’énueléation est toujours faite pendant le sommeil 
chloroformique. Mais, si on ne craint pas de employer har- 
diment chez les adulles, cerlains chirurgicns sont moins ras= 
surés, Sil faul Vemployer aux ages extrémes de la vie. Dans 
notre eas, la chloroformisation s'est faile rapidement, sans 
accidents, nous la crovons exemple de dangers méme chez 
les plus jeunes enfants. Giraldés avail déja anesthésié des enz 
fants de 15 jours, el comme te dit Ll. Thomas (1) « Lage west 
jamais une contre-indicalion, on peul Vemplover également 
chez les vieillards et chez les enfants. » 

§ 2.—L’examen histologique vient de nous montrer que nous 
élions en présence @altérations produites par la persistance 
dun état fatal. Avant analyser endétail ces allérations, nous 
ne croyons pas inulile de rappeler en quelques mots le mode 
de développement embryogenique du cristallin, et les rela- 
tions qui existent entre cel organe el Tartére hyaloidicnne 
dune part, la membrane pupillaire de Pautre. 

Le cristallin a une origine eclodermique, il commence par 
un bourgeon épithélial qui ne tardera pas a se séparer du 
feuvillet externe et repoussera peu a peu la vésicule oculaire ; 
en meme temps que cette yéesicule optique est refoulée en 
arriére, il se produit de bas en haul un autre vefoulement de ta 





vesicule, mais par le feuillel moyen: il en résulle une 
fente par laquelle péenétreront les cléments mésoblastiques et 
les Vaisseaux qui vont prendre un développement considé- 
rable, ear ils sont destinés a la nutrition dorganes impor- 
tants: le eristallin, la rétine, le corps vilré. Vers le seeond 
mois, les bords de cette fente qui s’élend jusque dans le nerf 
optique, vont se rapprocher, se souder d’avant en arriére, et 
couper toute communication entre les vaisseaux intra-ocu- 
laires et circum-oculaires. 

Les vaisseaux intra-oculaires ainsi formés, vont bientdt se 
diviser en deux couches, Tune appliquée contre la réline, 
autre contre la face postérieure du cristallin. Ce sont les 
vaisseaux hyaloidiens d'une part, Vartére hyaloidienne d’autre 
part. Cette derniére traverse le corps vilré darriére enayant, 





(1) Traité les up, Jurgenc .~p~p li. 
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suivant certains auteurs dans un canal speécial, eb se resout 
contre le cristallin en un pinceau de capillaires qui contour- 
nent Péquateur el yout s'’anaslomoser avee d'autres vaisseaux 
venus de la membrane pupillaire. Celle membrane pupillaire, 
avec les ramifications de Vartére hyaloidienne, formera au- 
tour du cristallin, un sae yasculaire complet destiné a sa nu- 
lrilion. Dudeuxiéme mois au sepli¢me, les vaisseaux sont lees 
développés, mais @ partir de celle derniére époque, le cris- 
fallin ayant acquis son entier développement, ces vaisseaux 
salrophient et dans la membrane pupillaire commence la ré- 
sorption du tissu conjonelif. Chez le nouveau-né, il ne reste 
plus trace Wartére hyaloidienne, quelquefois de rares tila 
ments qui unissent encore les bords de Viris. 

Ces persistances de Varlére hyaloidienne sont assez rares, 
on en voil cependant de temps en temps des exemples. 

Tantot c'est un mince filament qui part de la papille etflotte 
dans le corps vilré ; le malade n’en éprouve aucune géne; ce 
sont les cas qu'on rencontre habilucllement. Tantot c'est un 
cordon parfailement visible & lophtalmoscope et qu'on voil 
balloter dans le corps vilré dans les mouyements de laeil. Les 
malades se plaignent comme d’un ver qui voyagerail dans leur 
ceil; il peut méme en résulter des yerliges. Ces cas sont plus 
rares. Plus rares encore, sont ceux ou VPextrémité antéricure 
est encore adhérente au cristallin, il se produit alors souveul 
une calaracle postérieure conséculive. Le malade ne voil 
que par la périphérie de son eristallin. 

Exceplionnellement, on rencontre desallérations aussi con- 
sidérables, dues ala persistance de Vartere hyaloidienne et 
de la membrane pupillaire. 

De Wecker (1) rapporle bien une observation dun individu 
hypermétrope, el dans les deux yeux duquel on voyail & Voph- 
lalmoscope, un cordon allant de la papille au pole posterieur 
du eristallin. Ce cordon olffrail une insertion cireulaire sur la 
cristalloide postéricure, s‘incuryail en forme d’S et fottail 
dans le corps vilré pendant les mouyements de Varil. Le corps 
vilré et le fond de Poeil étaient normaux. 

Carreras Arago (2) a publié une observation tres interes- 





(1) Traité des mal du fond de Vail, 1870, p. 4. 


(2) Revista des ciencias medicas, 1881, n° 5, p. 205. 
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sante, communiquée au Congrés international dophtalmologie 
de Milan (1880). Cetle observation se rapporte a une blanchis- 
seuse de 51 ans, qui tout & coup s‘apercut qu'elle avait dans 
un ceil comme un petit serpent qui remuait & chaque mouve- 
ment des yeux. Un oculiste qu'elle avail @abord consullé, 
pensa tout d’abord & un eysticerque, et !envoya a M. Carreras 
Arago qui diagnostiqua une persistance de Vartére hyaloi- 
dienne avee délachement de son extrémité antérieure. On 
voyail & Tophtalmoscope un filament blanchatre de forme 
serpigineuse qui s'étendail dela papille & un point correspon- 
dant a la fossette hyaloidienne ; son volume augmentail a me- 
sure quon se rapprochait de son extrémité antéricure qui 
avail une apparence sphérique. ly avait une opacilé posté- 
rieure de la capsule du cristallin. 

Nous devons ces renseignements a lobligeance de M. Car- 
revas Arago, que nous avons eu (honneur de voir il vy a quel- 
ques mois, el qui nous a fail cetle communication orale, a 
propos des préparations histologiques que nous avons sou- 
mises & son examen. 

Becker (1) signale les relations qui existent entre cette ano- 
malie et les cataractes corticales antérieure et postérieure. Il 
en cite de nombreux exemples, et élablit les caractéres ditlé- 
rentiels de ces opacités davee les autres cataractes, el prin- 
cipalement celles qui dérivent dune affection de la choroide 
et du corps vilreé. 

C’est ainsi qu'il décrit Vaspect qu’otfre la eataracte polaire 
postérieure; sa surface est brillante concave comme si elle 
était réfléchie dans un miroir ; il cite des cas recueillis dans la 
clinique de Arlt et de Heitzmann. 

Anmon (2) a décrit et figuré de pareilles cataractes sur les 
yeux dun lapin affecté de persistance de Vartére hyaloidienne. 
Chez Vhomme il a remarqué aussi des troubles centraux de la 
paroi capsulaire qu il croit provenir dune persistance de lar- 
tére centrale. Muller décrit une cataracte polaire postérieure 
sur les deux yeux dune chévre ; on pouvail voir Vartére cap- 
sulaire & travers le corps vilré jusqu’a Ventrée du nerf op- 





(1) Recueil dopht., 1879. 
(2) Griefe v, Stemisch Handh, Fun. Bd. Tres. Il., p. 232 et 236, 
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lique ; les yeux avaient conservé leur forme normale, seule- 
ment avee quelques signes d’inflammation ; lartére capsulaire 
étail entourée de produits inlammatoires; la paroi capsulaire 
postéricure était de 0,007mm. et s’amincissait jusqu’a 0,008 
au niveau du nodule; il fixe le siége de la partic trouble dans 
le tissu qui entoure les vaisseaux capsulaires. 

Berthold (1), observant une calaracte d'un ceil atteint de 
buphtalmos, la rapporte & une non-oblitération de Tartére 
capsulaire. La substance était finement striée et parcourue 
par de nombreux vaisseaux, la lentille était peu déformée et 
il trouva de Vépithélium jusque sur la capsule postérieure. 
Dans la clinique de Arlt, on observa aussi une cataracte due a 
la persistance de l'artére hyaloidienne, etle malade ne voyail 
que par la périphérie de son cristallin. 

Talko (2), rapportant un cas de membrane pupillaire persis- 
tante, rencontre aussi une cataracte capsulaire antérieure. 

Everbuch (3), donne observation dune artére hyaloidienne 
anormale avee allérations cristalliniennes conséculives. 

Becker (4), signale bien, dans un paragraphe qu'il consacre 
aux anomalies de position du cristallin, une ectopie de la len- 
lille, attirée en arriére contre la papille du nerf optique ; Viris 
était déprimé en entonnoir et réfractaire aux mydrialiques ; 
rexplication qu'il en donne serait dans une fermeture préma- 
turée de la fente oculaire ; le corps vilré nayant pu se loger 
entre la rétine et le eristallin, 

C'est cette inversion des procés ciliaires el la luxation du 
cristallin quil nous reste a expliquer. Pour cela cherchons 
’ nous rendre compte de Vorigine et de la marche de ce pro- 
eessus pathologique. 

La lésion primitive serait dans les yaisseaux, il y aurait eu 
peri-vasculile des divisions de Vartére hyaloidienne et trans- 
mission de proche en proche de cette inflammation aux vais- 
seaux de la membrane pupillaire, iritis plastique consécutive 
et synéchie totale. La circulation entre les liquides du corps 
vilré et de la chambre antérieure ne peut plus se faire. L’or- 








(1) Klin. Darstellung, III, 67. 

(2) Klin. Monast., oct. 1882. 

(3) Cent. f. Aug. Suppl. z. Jahr, 1882, p. 486. 

(4) Greefe v. Seomisch. Handb, F. Bd. Ers. H., p. 285. 
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gvanisation en tissu tibreux de Vextremité antérteure de lhiva- 
loidienne va compléter en arri¢re cette barriére dans laquelle 
sera enfermeé le cristallin, privée de ses organes de nutrition et 
de ses yoies de dénutrition. I se produira alors une dégéné- 
ration non plus particlle, comme on Vobserve dans les persis- 
tances limitées de Vhyaloidicnne ou de la membrane pupil- 
laire, mais une dégénération générale des couches corticales, 
bientot suivie de la liquéfaction des parties centrales ; le eris- 
lallin va trés rapidement augmenter de yolume, et un moment 
arrivera ol la cristalloide ne pourra plus supporter cette 
pression; elle se rompra au /oces minorts resistentia: c'est- 
a-dire au pole postéricur, ot elle est la moins épaisse et deja 
allérée dans sa nutrition par la masse rétro-cristallinienne. La 
pression considérable qui se fait en arriére dans le corps vilvé 
lendra a pousser le eristallin dans la chambre antéricure qui 
se videra dautant mieux que les voies dexcrétion sont ouver- 
les, ou allérées. Le travail de rétraction cicatricielle aidant, 
les proces ciliaires seraient attirés en arriére, la zonule rom- 
pue, et la luxation définitive du cristallin en ayant. 

Quelle est la destinée dun pareil cristallin. Peu a peu sa 
substance sera résorbée, la cristalloide suivra ce mouvement 
de retrait, définitivement nous aurons une cataracte aride 
siliqueuse. 

Peul-étre dans notre cas, serail-il survenu une ossification 
du eristallin, nous avons note en effet une plaque osseuse au 
niveau de la rupture, et la masse rétro-cristallinienne, avee ses 
vaisseaux pénéteail déja dans la lentille. Quant & cetle masse. 
on sexplique trés bien d’aprés sa constitution fibreuse, qui la 
rapproche beaucoup de la structure du tapis, que la lumiére 
polarisée sur ces fibres paralléles, ait aprés réflexion produit 
impression de Veeil de chat de Beer. 

$3. — Ce eas pathologique peul nous éclairer aussi sur la 
physiologic des liquides intra-oculaires. La chambre ante- 
rieure étant complétement effaccée, il ne faut pas chercher la 
source de (humeur aqueuse dans la membrane de Descemet 
ni dans la face antérieure de Viris. 

L’humeur aqueuse n’est pas sécrétée non plus par la face 
postéerieure de Viris; elle edt pu filleer & travers celle mem- 
brane. En cas de non-filtration, s‘accumulant au niveau de 
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Pequalear, Chameuraqieuse edt forme une poche comprimant 
le cristallin latéralement et surtout refoulant Viris contre la 
cornée. TLexiste bien un liquide entourant Péquateur du eris- 
fallin, mais c'est un liquide dense, coagulé par les réactifs et 
que nous croyons plutol composé par les matériaux de dénu- 
trition du eristatlin. 

IL reste la théeorie qui veul que Vhumeur aqueuse provienne 
du corps vilré fillrant & avers la zonule. Notre cas semble 
donner raison a celle théeorie et Phypertonie que nous ayous 
constatée semble plaider en sa faveur. 

La présence (une arlére hyaloidienne encore permeable au 
intlieu dun ecorps vilré normal, nous oblige incidemment a nous 
occuper du canal hyaloidien et partant de la membrane hyaloide. 
On sail Vimportance qui s’altache a ce conduit depuis que 
Schwalbe a introduit en ophtalmologie une théorie sur fa cir- 
culation lymphatique de Veeil, théeorie qui porte son nom. 

Une opinion qui tend a devenir générale veut que la mem- 
brane hyaloide arrivée au niveau de la papille se replie sur elle 
meme, s'adosse a celle du cété opposé et forme un canal al- 
lant de la papille au pole postérieur du cristallin et s'étalant 
sur toute la face postérieure de cet organe. 

Nous ne youlons que mentionner les travaux de Henle, Han- 
nover, All, Sappey, Duval, ete. : les uns décrivant une mem- 
brane propre ala rétine, et la refusantau eorps vilré, Wautres 
au contraire ne yvoyant quune membrane appartenant au yi- 
treum, Vhyaloide, la réline en élant privée; (autres entin, 
éclectiques, en déerivent deux, une limitante interne de la 
rétine, el une membrane hyaloide. Quoi quil en soil, il existe 
entre la rétine el le corps vilré une membrane qui, pour les 
uns, serait partoul continue et passerait comme un pont sur 
la papille optique ; pour certains, elle se continuerait sur Var- 
lere centrale elle-méme, se confondant bientot avee Padven- 
lice: pour d'autres au contraire, et Cest Fopinion la plus 
répandue, la membrane hyaloide arrivée a la papille remon- 
lerait darriére en avant pour se continuer de nouveau avec 
elle-méme, au niveau du ¢ristallin: c est ee canal qui, chez le 
foetus, donnerail passage a Varte:e hyaloidienne, et subsiste- 
rail chez Vadulle, constites' une des yoies de circulation 
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Nous avons bien trouvé une gaine enveloppant Vartére, 
et nous lavons décrite minutieusement; il nous est impos- 
sible d’y reconnaitre la membrane hyaloide. En effet, arrivée 
a la papille, cette gaine ne se réfléchit pas sur la réline, mais 
péenétre bien dans le nerf optique formant toujours un man- 
chon autour de Vartére ; comme nous Vavons dit, nous avons 
pu la suivre assez loin sur lartére centrale elle-méme, jus- 
quau niveau de la lame ecriblée ; quant & sa terminaison & son 
extrémilé opposée, les lésions considérables qui existent a ce 
niveau ne nous ont pas permis de voir cette gaine se conti- 
nuer sur les divisions capillaires de Vartére hyaloidiennc. 
Quelle est cette gaine? Elle n’est autre que la gaine lymphati- 
que de Robin( 1). Nous avons en effet une artére a Lunique mus- 
culeuse trés épaisse, particularité quon ne rencontre que 
dans les vaisseaux du systéme cérébro-rachidien ; une enye- 
loppe périphérique, anhiste, trés mince, de 0,001 & 0,002"". 
linement striée, C'est la gaine lymphatique; entin un liquid 
renfermant de nombreux leucocytes, circule dans ce manchon, 
autour de Vartére centrale comme dans les artéres du cer- 
veau. Pourquoi ne pas reconnailre a cette artére venant dun 
centre nerveux une gaine semblable a celles du cerveau el 
de la moelle ? dautant plus que si nous reportons notre exa- 
men sur les artéres de la rétine elle-méme, nous y retrouyons 
celle méme gaine, beaucoup plus rapprochée de Vartére, il 
est vrai, disparaissant ici, pour se montrer plus loin. Nest-ce 
pas encore la une des particularilés sur lesquelles a insiste 
M. Robin? Par ces causes, et pour avoir poursuivi cette gaine 
dans Vintérieur du nerf optique, nous nous eroyons fondé a 
rejeler Pexistence du canal hyaloidien et & n’y voir que la 
gaine lymphatique de Vartére. Cette gaine est en rapport di- 
rect par sa face externe avec le corps vilré, qui subit a ce 
niveau comme une condensation, mais ne présente pas de 
membrane d’enveloppe. 

Avant de lerminer, quelques remarques de technique histo- 
logique. Parmi les liquides employés pour fixer les éléments 
eLen méme temps durcir lcvil, le liquide de Muller tient le 
premier rang, mais il faut atlendre un mois el méme davan- 





(1) Journal de Physiologie, t. I], 1859 et Traité des humeurs, p. 334, 
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lage, avant que le durcissement soil complet ; laleool, Facide 
chromique, surtout Vacide osmique, atleignent bien ce but, 
mais si Vacide osmique conserve bien les éléments, il coagule 
en masse la réline, la noircil et en rend les détails moins nets, 
sur une coupe. ILesttrés ulile au contraire pour les dissocia- 
lions. L’aleool, Vacide chromique conservent mal les éléments 
eb rendent laréline cassante. Hest nécessaire cependant, dans 
certains cas, examiner un ail a une date assez rapprochéc 
de Popération, et quelquefois, le chirurgien sectionne le bulbe 
mmediatement apres Penucléation, afin de se rendre comple 
de Pétat intérieur de Vecil. Dans ces manceuyres, la réline se 
renverse, le corps vilré sécoule; examen ultérieur de lui 
en devient plus délieat, et partant imparfait. Nous nous som- 
mes arrélé aprés de nombreux essais au procédé suivant, 
déja employe en technique générale. 

Le bulbe énucléé est plongé immeédiatement apres Vopération 
dans environ LOO grammes de liquide de Muller, auquel on a 
ajoulé préalablement quatre a cing goutles acide osmique a 
1 100%. Pendant les trois premiers jours, ce liquide est renou- 
velé toutes les vingl-quatre heures, puis Vocil est sorti de ce 
melange eb porlé pendant cing jours et davantage dans le 
liquide de Muller pur, et autaul que possible & Vobseurité ; au 
boul de ce temps, le bulbe a acquis un durcissement que le 
liquide de Muller ne donne quau bout de plusicurs mois; les 
membranes infternes mont pas varié dans leur position primi- 
live. Dans les alfections bulleuses ou véesiculeuses de la cornée, 
dans les dégénérescences de cetle membrane, nous avons 
reliré de ce procédé les plus grands avantages. Les éléments 
sont trés bien conserves, leur coloration est cependant un peu 
plus longue ; en yue dune coloration plus rapide on pourrail 
remplacer le liquide de Muller par une solution de bichromate 
Vammoniaque a 2/100% L’acide chromique faible donne de 
moins bons résultats. Ge procédé a Vavantage de durcir rapi- 
dement Voeil el de tixer les éléments dans leur forme. Il 
bénéficie des avantages de ces deux réactifs, sans enavyoir les 
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CONCLUSIONS. 


Les signes de Beer, Mauthner, Sichel, Bri¢re, ne sont pas 
palhognomoniques du cancer de leeil. 

La persistance de Varlére hyaloidienne, avec organisation 
de son extrémilé antérieure, peul simuler cliniquement cette 
affection. 

1. organisation de Textrémilé antérieure de cette artére a 
pour conséquences : Vinversion compléte en arri¢re des pro- 
cés ciliaires, la rupture de la zonule, et la luxation du cristal- 
linen avant. 

La persistanee de Parlére hyaloidienne et de la membrane 
pupillaire délerminent dans le cristallin les allérations  sui- 
Vanles : calaracle corticale antérieure eb postéricure, pouvant 
se géenéraliser, amener la liquefaction du cristallin, son gon- 
Nement et sa rupture, et aboutir détinitivement & une eala- 
racle aride siliqueuse, peut-elre & Vossifieation de la lentille. 

Le canal hyaloidien ne doit pas étre considéré comme for- 
mé par la membrane hyaloide : ib est constilue par la gaine 
Ivinphatique qui entoure Vartére hyaloidienne. 

Le liquide de Muller, additionné Wacide osmique a Pavan- 
lage, sur le liquide de Muller seul, de durcir rapidement le 
bulbe oculaire, lout en conservant tres bien les Clements > il 
doit lui étre préferé dans certains eas. 


EXPLICATION DES FIGURES. 


Fic. 1 (grandeur naturelle). 
Segment antéerieur de Poel, vu par sa face interne, 
Fig. 2 (grandeur naturelle). 
Segment postérieur, vu par sa face interne 
hie. 3. 
Vetere hyaloidieut 

ae Gaine lympiiatiju 
ce. Revétement épithélial lamelleux de la face interne de la gaine 
6. Espace intermédiaire. 
ad. Leucocytes. 
f. Artéve hvaloidienne. 
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Fig. 4. 


a. Chambre antérieure trés réduite de volume. 
b. Adhérence du bord pupillaire de liris 4 la membrane de Descemet, au 
moyen de la membrane pupillaire, 

Iris irrégulier, recouvert par des restes de la membrane pupillaire. 

e. Espace de Fontana et canal de Schlemm libres. 

f. Synéchie postérieure. 

g. Adhérence au niveau du bord pupillaire au moyen du tissu propre 
de liris, encapuchonnement de son extrémité antérieure. 

h. Corps ciliaire. 

i. Procés ciliaires tiraillés en arriére et accolés & la cristalloide posté- 
rieure, 

j. Atrophie choroidienne, 

k. Coagulum entourant la région équatoriale du cristallin. 

o. Déchirure de la cristalloide au pole postérieur. 

um. Vacuoles de la zone corticale. 

n. Noyau du cristallin remplacé par une masse liquide. 

yr. Masse rétro-cristallinienne. 

v. Artére hyaloidienne, avee sa gaine lymphatique naissant d'une des 
divisions de lartére centrale. 


Fic. 5. 


Cones et batonnets. 

b. Limitante externe. 

ad. Grains de cones et de bitonnets (cellules visuelles). 

c. Eléments en forme de fuseau, se terminant d'une part dans le plexus 
basal, de l'autre entre les cellules visuelles. 


Fic. 6, 


Couches postérieures de la masse rétro-cristallinienue. 
Corps fibro-plastiques disposés en couches paralléles, 


8. 
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Bericht der Privataugenheilanstalt des D‘ I. Hock, vom Maerz 1882 bis 
Maerz 1883. Nebst Beitraegen zur Lehre von der Neuritis retrobulba- 


ris. Wren, 1883. 


Outre les consultations policliniques, 357 malades ont été soignés 
dla clinique du Pt Hock. 1a pratiqué (5 opérations importantes, dont 


SD extractions de eataracte, 
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Lanteur fait suivre son résumeé statistique de quelques observations 
de eas intéressants. [Il a eu Poceasion détudier plus particuli¢rement 
la névrite rétrobulbaire, et les résultats auxquels il est arrivé ont fait 
faire un pas de plus a Vhistoire de cette affection. 

S‘appuyant sur les travaux récents de Samelsohn et sur des obser- 
vations cliniques qui lui sont propres, Hock établit @abord la distri- 
bution des fibres nerveuses telle quelle a lieu dans le nerf optique, 
depuis sa sortie du crane jusqua son entrée dans Vooil. Ub est main- 
fenant bien démontré, selon lui, que les fibres destinées a la ma 
cnula, situées @abord au centre du faiseeau nervenx, deviennent de 
plus en plus superticielles & mesure quelles se rapprochent du bulbe 
oculaire, dans le voisinage duquel elles sont situées immeédiatement 
au-dessous de la gaine, au cdté externe du nerf optique. 

Dans la névrite rétrobulbaire, Vinflammation peut intéresser 
Wabord la gaine, puis elle se transmet aux faisceaux nerveux périphe- 
riques ou méme a la totalité du nerf. La marche inverse peut étre 
également constatée. Les altératious inflamimatouires se localisent soil 
an niveau du trou optique, soit dans les environs du pole postérieur 
de Tail. On comprend, avec ces données anatomiques et anatomo- 
pathologiques, quelle variété peuvent présenter les anomalies de la 
vision dans ces cas, et on peut analyser sans dilffieulté les diverses 
altérations du champ visuel ; rétrécissement périphérique avec inte- 
grité des fonctions centrales, scotome central avee conservation de 
la perception périphérique, scoltome central et périphérique intéres- 
sant une partie du champ visuel ou sa totalité. Hock cite des obser- 
vations a Tappui de chacune de ces formes. 

Comme traitement, il vante beaneoup Femploi de la pommade mer- 
enrielle belladonée et Tobseurité dans les eas aigus. La maladie est- 
elle chronique, tout en ne datant pas de plus de six mois, on peut 
encore attendre un bon résultat dune eure dans une chambre noire. 


Sull' uso del infuso di Jequirity, del Prof. F. Magni (in /a Rivisle 
clinica, (S83). 


M. a employé le nouveau remede dans 60 cas environ, et dans des 
conditions diverses. Le succés obtenu a été satisfaisant toutes les fois 
qivon a pu déterminer une blennorrhée suffisamment intense. Cette 
condition suppose, dit Tauteur, Vintégrité des Gléments conjoneti- 
vaux aptes a subir linflammation catarrhale. Aussi ne devrait-on pas 
attendre de résultats dans la période atrophique et cicatricielle du 
trachome. 


Endotelioma adiposo. Ricerche cliniche ed anatomiche su lo xantelasma. 
per il Dott. ©. de Vineentiis (in /a Rivista clinica, 188%). 


Le xanthelasma, suivant V., est produit par la prolifération des 
endothéliums qui tapissent les alvéoles du tissu conjonetif sous-der- 
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mique, endothéliums qui, de plus, se chargent de graisse. V. cite 
plusieurs observations de la forme tubéreuse, qui avait été niée par 
quelques auteurs. S'‘appuyant sur le résultat de ses recherches histo- 
logiques, il propose de donner a cette néoplasie le nom d'endothé- 
liome adipeux. 


Bericht ueber hundert Staarextractionen nebst anderen Mittheilungen 
aus der Praxis, von E. Ferge, Braunschweig, 1889. 


Parmi les 7122 malades qui ont été traités lannée passée par le 
DF F., 130 ont subi des opérations importantes, dont 100 lextraction 
de la cataracte, 3 0/0 de pertes. Notre honoré confrére pratique la ké- 
ratotomie inférieure. I] trouve avantageux, pour Viridectomie, d'in- 
stiller préalablement dans l'e@il une solution d‘ésérine. Le meilleur 
antiseptique qu il ait éprouvé est lacide borique en solution sa- 
turée. 


Eine eigenthumliche Anomalie des Sehnerven, von |)" 0. Purtscher 
(in Archiv f. Augenheilk., XI). 


L‘anomalie en question consistait en une sorte de saillie partielle 
du bord inférieur de l’excavation physiologique, par-dessus laquelle 
saillie chevauchait la bifurcation de la branche veineuse inférieure. 
Un dessin reproduit aspect ophthalmoscopique de la papille. 


Zur Frage der Erythropsie Aphakischer, von D' 0. Purtscher 
(in Centralbl. f. prakt. Augenheilk., juin 1883). 


P... rassemble plusieurs observations dans lesquelles on a noté cc 
phénoméne de sensation subjective de lumiére rouge chez les opérés 
de cataracte. Il passe en revue les différentes théories qu'on a émises 
pour lexpliquer : aberration sphérique, contraste, trouble produit par 
la déformation de la pupille. Il se prononce en faveur de celle de Kir- 
schler, daprés laquelle la rétine, longtemps soustraite par la cataracte 
a Tinfluence de la lumiére directe, est devenue plus susceptible et se 
fatigue plus promptement aprés l'extraction que celle dun oil nor- 
mal. Or, la fatigue rétinienne se manifeste surtout par la diminution 
de la sensibilité pour les radiations speetrales de forte réfrangibilité, 
en sorte quil ne subsiste que la sensation subjective des radiations 
de la partie rouge du speetre. M1 va sans dire que d autres circon- 
stances accessoires peuvent contribuer 4 rendre plus prononeée cette 
sensation subjective, ainsi l'exposition prolongée 4 une lumiére in- 
tense, lentrée subite dans un endroit sombre, larrivée de la nuit, 
une congestion céphalique, etc. 


Aichi, burn, —~— NOVEMENE-DECEMBIE 1485, 
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Cystic tumour of the orbit removed by electrolysis : restoration of 
vision, by J.-L. Thompson (in Archives of Ophth.,n° 2, juin 1883). 


Il s‘agit d'un kyste de lorbite, 4 contenu liquide foncé, ayant pro- 
duit la protrusion de Tori] et sa déviation en bas et en dehors. Vision 
abaissée a 0,4. Apres avoir introduit dans le kyste une canule, par la- 
quelle s'écoula le liquide, celle-ci fut. mise en contact avee les pdles 
d'une forte pile électrique. Le kyste ne se reproduisit pas. L'il reprit 
sa position naturelle et une acuilé de 0,6. 


Die Hygiene des Auges in den Schulen, von l’rof. Db" Chn. Wien, L833. 


Le professeur Cohn, de Breslau, sest acquis une juste réputation 
de compétence en matiére dhygiéne oculaire dans les écoles. C'est a 
Jaeger et a lui que nous devons les premiéres recherches méthodiques 
sur la réfraction des écoliers, recherches qui ont abouti a démontrer 
lénorme influence quexercent les études sur le développement et la 
progression de la myopie. Un assez grand nombre dobservateurs sont 
venus confirmer le fait, et, une fois le cri d’alarme jeté, on s’est 
préoecupé avee ardeur de faire disparaitre les causes nocives qui, 
dans lécole, aménent ce facheux résultat. Les conditions hygiéniques 
qui doivent présider 4 Téducation de la jeunesse sont maintenant 
lixées, grace, en particulier, aux travaux de J'auteur, et c est leur en- 
semble qui se trouve exposé dans le livre que nous avons sous les 
yeux. 

Comme il s‘adresse non seulement aux médecins, mais aussi aux 
autorités scolaires, il contient d'abord, sous une forme élémentaire, 
quelques détails sur lanatomie de lil et sur la physiologie de la 
vision. Il explique ce qu’on entend par Tacuité visuelle et la réfrae- 
tion; il définit lemmétropie et l'amétropie. 

Vient ensuite lexposé des recherches de lauteur sur l'état de ré- 
fraction des écoliers, ainsi que celles d'autres spécialistes. Les résul- 
tats qui en découlent, et que Cohn a exprimés sous la forme de 
courbes, montrent que la myopie existe chez un grand nombre de 
ces jeunes gens, dans une proportion qui peut aller jusqu’a 62 0.0 
dans les villes. Le nombre des myopes, de méme que le degré de la 
myopie, subit une marehe ascendante, & mesure qu'on prend une 
classe plus avancée, et si bien que, dans les volées supérieures des 
gymnases allemands, on trouve jusqu'a 90 0/0 de myopes. Cest lAl- 
lemagne qui, jusqu’a présent, parait fournir le plus fort contingent 
décoliers myopes. 

Ihérédité joue sans doute un role important dans la production de 
la myopie, réle quwon n'a pas encore pu établir avee sdreté. Mais il 
est établi quelle est souvent hors de cause. 

Méme en admettant qwen dehors de toute influence héréditaire i! 
existe une prédisposition congénitale 4 Tallongement de Taxe de 
evil, il est évident que les efforts prolongés pour la visiou de pres 











\NALYSES BIBGLIOGRAPINQUES. aad | 


viendront favoriser cette tendanee dune facon facheuse, peut-etre 
meme la faire surgir 1A oti elle Wexistait pas. Or, dans la plupart des 
écoles actuelles, les conditions de travail des jeunes gens sont telles 
que ce dernier nécessite des efforts aecommodatifs exag‘rés et trop 
prolongés. 

Ce sont d'abord les bancs et les tables qui, mal co.ustruils et non 
uppropriés a la taille des enfants, les foreent & se rapprocher beau- 
coup trop de leur ouvrage. L’auteur préconise une distance négative, 
une différence égale au septiéme de la taille. La hauteur du bane doit 
étre telle que les pieds reposent facilement sur le sol ou sur une 
planche ad hoc. les jambes ¢tant pliées & angle droit sur les cuisses. 
11 doit étre pourvu d'un dossier. La table sera inelinée de 16° environ, 
sa largeur mesurera 40 centimétres, et la place assignée a chaque in- 
dividu ne descendra pas au-dessous de 64 centimétres. Le bane de 
Kunze, qui remplit ces conditions, parait 4 Cohn le plus rationnel. 

Pour préserver enfant de sa tendanee perpétuelle a se pencher 
sur son travail, on peut employer divers instruments dits redresseurs 
on des mentonniéres. I en existe plusieurs systémes, décrits en cet 
endroit. 

ll est évident qu’& la maison les mémes précautions doivent étre 
prises qu’en classe. 

Leelairage est un point non moins capital et non moins défectueux 
dans nos éeoles. Waprés les recherches de Cohn, il faut, pour quiune 
sulle soit bien éelairée, quelle présente au moins 80 pouces earrés de 
verre sur un pied earré de surface, eest-a-dire 1:5. Les fenétres se 
ront situées de préférence & Test et aun sud, on dans une direction 
intermédiaire. La lumiére viendra du coté gauche, ou mieux, si pos- 
sible, @en haut. La maison d’école ne devrait jamais étre entourée 
Wédifices élevés. IL faudrait qwelle fat, autant que possible, isolée, a 
un seul élage, ce quien faciliterait considérablement léelairage. 

Quant a Péelairage artificiel, il doit étre également installé avec 
luxe, une flamme de gaz pour quatre écoliers. La lumiére doit étre 
concentrée sur la table an moyen dun abat-jour. Ceci, en attendant 
que Péleetricité ait remplacé définitivement le gaz, pour le plus grand 
avantage de tous. 

Suit un chapitre intéressant sur Péeritaee, Apres avoir discuté Vin- 
uence de Pobliquité des lettres et de la position du papier sur les 
altitudes vicieuses du corps et les mouvements anormaux des yeux, 
Cohn se prononce pour une éeriture peu inclinée (15°), le papier prée- 
sentant une obliquité inverse a celle de Vécriture, 

Les ardoises usuelles, of fon écrit blane sur noir, doivent céder la 
place au ecaleaire blane, car il est préférable d'écrire et de lire noir 
sur blane. De méme pour les tableaux & démonstrations. 

auteur condamne dune facon absolue toutes les mélhodes Men 
seiqnement Véeriture et de dessin qui exigent un effort exeessif de la 
Vision : tels sont, par exemple, les miedeles ponetués, TL proserit: éga- 
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lement tout ouvrage a Taiguille qu'on ne peut fpas exéeuter a une 
distance d'au moins 35 centimétres. 

Le chapitre suivant donne de grands détails sur tout ce qui con- 
cerne Limpression. Nous nous bornons a reproduire ici les chilfres de 
Cohn: 

Hauteur du plus petit v.... 1,5" Approche minimale, .... 0,75" 
Interligne minimal........ 2.5 » Max. de long. de la ligne. 100 
Epaisseur minimale de lv... 0.25» Nombre des lettres a laligne. 60 

Le papier doit étre suffisamment épais, non transparent, contenir 
le moins de bois possible. I doit étre satiné, uni, soigneusement sé- 
ché et légérement teint en jaune. 

Les heures detudes doivent étre suffisamment espacées. L’éeriture 
et le dessin seront enseignés dans les heures les plus claires de la 
matinée. Une pause d'un quart dheure aprés chaque heure de tra- 
vail. Ne pas charger les écoliers de devoirs inutiles : 3 49 heures par 
jour dans les classes inférieures, 12 4 18 dans les classes supérieures 
a Técole et a la maison sont suffisantes. Il faut prohiber sévérement 
les pensums absurdes qui consistent dans de longues copies. 

Enfin Cohn demande la création dun médecin scolaire spécial, — 
membre de la commission, — et chargé de veiller 4 lexéeution des 
mesures ci-dessus. 


EPERON. 





FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. 


De l’élongation du nerf nasal externe dans le traitement du glaucome. 
par A. Trovsseav, interne des hépitaux, 7h. doe/,, Paris, 1885, avril. 


Aprés avoir montré que dans bon nombre de cas, la sclérotomie ne 
pouvait donner quun résultat temporaire, ou méme insuffisant. 
M. Trousseau déerit le procédé imaginé par le professeur Badal, con- 
tre les douleurs ciliaires et quil a bientot étendu au traitement du 
glancome. Il cite dix cas, publiés par M. Badal ou recueillis a la eli- 
nique de M. Abadie. Il conclut que lélongation du nerf nasal externe 
est une opération sans gravité et trés simple qui pourrait dans bien 
des cas étre substituée a Tiridectomie, et surtout a la selérotomic 
dans le traitement du glaucome. Cette opération a réussi dans des cas 
ou les autres avaient échoué ; mais c'est surtout dans les prodromes 
glaucomateux qu'elle peut donner de bons résultats. Elle agit en cal- 
mant les crises douloureuses, en faisant remonter l'acuité visuelle, en 
abaissant la tension oculaire. 

Dans ce travail trés consciencieux, M. Trousseau reconnait facile- 
ment que les résultats publiés n’ont pas encore été consacrés par le 
temps: mais meme dans le eas ott les succes étaient tempuraires, ils 
he sont pas sans présenter un intérél reel: Pautant plus que cette 





ase bh 





“sbeo 
eleber 


ANALYSES BEIBLIOGRAPTIIOU ES. 


operation, facilement aceeplée par les malades, ne porte pas directe- 
ment sur le globe oculaire et laisse lechamp libre au chirurgien pour 
des opérations futures. 


Etude sur la tuberculose oculaire, par Rey. 7h. doct. Paris, 17 mars 
{X83 n° 156. 


Dans un premier chapitre trés court, auteur étudie historique de 
la question, puis il entre dans l'étude clinique et anatomo-pathologique 
de la tubereulose oculaire. Pour cela, il prend chacune des localisa- 
lions et montre gqu'aucun tissu de Teil n’échappe a la granulation 
tuberculeuse. Cependant sa fréquence est bien différente suivant les 
membranes, rare dans la conjonetive, contestée pour la rétine et le 
nerf optique; elle siége plus spécialement dans la choroide et dans 
iris. Nous sommes loin de lopinion de M. de Weeker qui pensait 
que la diathése tuberculeuse n’‘a jamais la moindre tendance a se lo- 
caliser dans Viris. 

Une des observations citées par M. Remy a ¢té présentée a la So- 
viclé de chirurgie par M. Poneet (de Cluny). I s‘agissait @un oil énu- 
eléé par M. Mengin, de Caen, et danslequel M. Poneet trouva un neéo- 
plasme occupant JViris, les proecés ciliaires, envahissait en grande 
partie la chambre antérieure et englobait tout l'appareil cristallinien 
dans un exsudat a organisation nucléaire. Dans les procés ciliaires 
surtout, il existait de nombreux foyers granuleux jaunes, portant au 
centre une ou deux de ces plaques connues sous le nom de cellules 
véantes. Une belle planche représentant cette tubereulose de Viris et 
du corps vitré, accompagne ce travail. 

M. Remy consacre un court chapitre étude, cependant si impor 
tante, de linoculation chez les animaux; il fait encore beaucoup de 
réserves sur les résultats qu'on peut obtenir: il passe sous silence 
les recherches de Koch sur le microbe de la tubereulose.Comme trai- 
tement, il faut faire ’énucléation, lorsque la tuberculose primitive 
de wil saceompagne de troubles assez marqués de la vision: elle 
peut donner alors de bons résultats et une guérison durable. 


Contribution a l étude des tumeurs malignes de l'cll chez les enfants, 
par €. Parituayx. Th. doct, Paris, 14 avril 1883. 


Le diagnostic des tumeurs malignes présente, surtout chez les en- 
fants, de grandes difficultés, malgré les signes indiqués partout, tels 
que augmentation de la tension intra-oculaire, les sensations lumi- 
neuses subjectives, enfin le symptome, indiqué par M. Brierre, d‘a- 
pres Sichel, la double vascularisation du déecollement symptoma- 
tique. Le pronostic est toujours grave, méme lorsqu’on a fait lénu- 
cléation dés le début. 

Lauteur rapporte une observation, due & M. Chevallerean, de leu- 





=u 





eo ey 
oerd DE LAPERSONNE. 


ceo-myso-sareome de la choroide chez une petite fille de douze ans 
etdemi, énueléation, réeidive rapide, mort 


Essai sur les altérations fonctionnelles et organiques de 1 appareil de 
la vision survenant sous l influence combinée de 1] alcool et du tabac. 
par H. Davin. Th. doct. Paris, 26 avril 188°. 


L'amblyopie nicolinique existe, mais elle est trés rare.Le plus sou- 
vent le grand fumeur est buveur, dit M. David, et l'amblyopie tient 
& Taction combinée de Valeool et du tabac. Etude sur dix observa- 
tions recueillies 4 la clinique de M. Nicali. L’auteur ne parait pas 
avoir eu connaissance du beau travail de Samelshon sur les amblyvopies 
loxiques, 


Contribution a l’etude de l'anisomeétropie, 


par Le Due. Th. doet. Paris, 28 avril 1883. N° 210. 


Linégalité de réfraction des deux veux constitue une alfeetion 
commune qui s‘observe chez plus d'un quart des sujets présentant 
des troubles de réfraction. Elle compromet la vision binoculaire ; 
elle peut déterminer lamblyopie dun wil par défaut dusage ; elle 
prédispose au strabisme, 

M. Le Due, qui a ¢tudié cette question avee beaucoup de soin a la 
Clinique de THotel-Dieu, donne la méthode quil a suivie et qui peut 
conduire & Ja eombinaison de verres la plus avantageuse pour la vi- 
sion. IL distingue trois eas. 1° Ja vision binoculaire existe ; 2° vision al- 
lernante ; 3° vision monoculaire, Tun des yeux étant dévié. 

1° Dans le premier cas, il faut dabord déterminer Vaecuitleé vi- 
suelle des deux yeux, apres correction de Vamétropie par des 
verres semblables, en choisissant le numeére le plus fort sil s‘agil 
dun hypermetrope, le plus faible si c'est un myope. — On déter- 
mine ensuite Pétendue de la vision binoculaire de Ja maniére sui- 
vante: on place devant un des yeuy un prisme a base inférieure 
elon fait regarder un trait noir horizontal plaeé & une distance 
de plus de eing meétres. On rapproche alors le tableau jusquanu 
point ov le traitest vu double: on mesure ainsi le point le plus 
Moigné dela vision binoeulaire. En rapproehant de plus en plus, 
il arrive un moment ot Pun des trails disparait, la vision rede- 
Viept monoculaire, En répetant cette determination apres correction 
de Vanisométropie, on se rend compte de ce quvon a gagneé par la 
Vision binoculaire. Leapplication de cette méthode prouve que la 
vision binoculaire peut se produire sans que les deux yeux soient 
exactement accomimodes pour le meme point, autrement la vision 
hinoculaire ne pourrait pas exister dans lanisométropie, la synergie 
des museles aceommodateurs maintenaul invariable la difference de 
refraction, 
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Cela étant fait, on corrige progressivement Tanisométropie en 
augmentant le numéro du verre pour Teil le plus amétrope dans le 
cas de myopie, en diminuant le numéro du verre pour Vuil le moins 
hypermétrope. Aprés chaque changement de verre, on fait lire les 
caractéres de Snellen, et on voit la vision s‘améliorer progressive 
ment. La marche a suivre est la méme pour les cas dhypermeétropice 
d'un wil avee myopie de Vautre, ainsi que pour les cas @anisométro- 
pie par astigmatisme. 

Il est toujours avantageux de corriger Vanisométropie lorsqu'elle 
ne dépasse pas une dioptrie et demie. Au-dessus on déplacerait les 
points nodaux du syst¢me combiné de Tail et de la lentille, il se 
produirait ainsi des images de dimensions différentes qui trouble- 
raient beaucoup la vision binoeulaire. tl faudrait alors se servir de 
verres périscopiques. 

2° Dans le cas de vision alternante, on doit prescrire & chaque wil 
le verre qui lui convient le mieux, faire exereer chaque oil pour 
prévenir lamblyopie. 

3° Si lun des yeux est dévié, il faut opérer le strabisme pour réta- 
blir la vision binoculaire. 


Considérations sur une forme mal définie de stase papillaire aigué. 
par Jannin. Th. doct. Paris, 1°" mai 1883, n® 220, 


Le point de départ de ce travail est une observation enti¢rement 
personnelle. Au mois de juillet 1882, a la suite dexcés de_ travail, 
M. Jannin remarquait une diminution considérable de Tacuité vi- 
suelle, accompagnée de céphalalgie intense. Hl fut examiné par 
M. Panas, qui put constater un rétrécissement notable du champ 
visuel, une dilatation pupillaire, et 4 lophtalmoscope une stase_ vei- 
neuse considérable, avee exsudat floconneux sur et autour de la pa 
pille, jusqu’a la région de la macula. Pas d'antécédents syphilitiques, 
quelques aceés de fiévres intermittentes; antécédents rhumatismaux 
dans la famille. — Au quatrié¢me jour, la vision ¢tait totalement abo 
lie. Entré dans le service de M. Panas, on institue un traitement an- 
tiphlogistique énergique : séton, ventouses scarifi¢es, frictions mercu- 
rielles, bains de pieds sinapisés. Sous l'influence de ce traitement, la 
vision reparait peu a peu. Aprés un mois, Tadéme pupillaire avail 
disparu, il restait seulement un peu de congestion des veines réti 
niennes. Pendant plusieurs mois encore, les papilles sont restées 
blanchatres, mais les vaisseaux sont revenus a leur calibre normal. 
Lacuité visuelle est maintenant excellente, et M. Jannina pu repren- 
dre ses études. 

Rapprochant ce fait de ceux publiés par plusieurs observateurs, 
entre autres par Galezowski, Parinaud, Pfliiger, Pauteur arrive a con- 
clure que certaines papilles étranglées, dont la nature est assez obs- 
cure et qui guérissent aprés un traitement approprieé, sont probable- 
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ment dues & des congestions cérébrales passagéres, sans quil soit 
nécessaire d'évoquer, comme cause, des méningites localisées de la 
base. 


Contribution a l'étude de la conjonctivite diphthéritique, par Pott 
Th. doct., Paris, 17 mai 1883, n® 233. 


Dans lévolution clinique de la maladie, on peut admettre quatre 
périodes : 1° période eatarrhale; 2° infiltration diphthéritique ; 3° ré- 
sorption ou élimination; 4° cicatrisation. Le pronostic est grave, non 
seulement a cause de la généralisation, mais 4 cause des complica- 
tions locales que laffection entraine fréquemment. 


Essai sur la conjonctivite granuleuse, par Avvaay. 7h. dort., Paris, 
24 mai 1883, n° 242. 


Relation dune épidémie de conjonctivite granuleuse observée chez 
les Pupilles de la marine de Brest et qui a nécessité le licenciement 
provisoire de Tétablissement. Le traitement qui a paru le mieux 
réussir est lemploi de lavages a lean phéniquée a 1 pour 500, et les 
cautérisations au glycérolé de cuivre. 


Du goitre exophtalmique chez l'homme, par Davennsse. Th. doct., Pa- 
ris, 24 mai 1883, n® 245. 

L'auteur a pu réunir vingt-six observations de maladie de Base- 
dow chez homme. Le parallélisme entre les symptomes observés 
chez homme et chez la femme est 4 peu prés complet, Cependant, 
les phénoménes nerveux prédominent chez la femme. 


Action de la lumiére et de la chaleur sur les yeux des verriers, pir 
Lerraanc. Th. doect., Paris, 7 juin 1883. 


On admet généralement que la chaleur et la lumiére peuvent 
étre une cause de maladie des yeux chez les verriers. D'aprés len- 
quéte a laquelle il s’est livré 4 la manufacture de Saint-Gobain, d’a- 
prés lopinion de plusieurs médecins de manufactures analogues, 
Yauteur pense qu iil est raisonnable d'admettre que cette action 
n’existe pas. 


Etude clinique sur la maturation artificielle de la cataracte, par vr 
Larersonne, interne des hépitaux. 7h. doct., Paris, 144 juin 1883, 
n° 277. 
1° Dans les cataractes A marche lente, et particuliérement dans les 

cataractes séniles, lorsque l'amblyopie empéche pour longtemps 

tout travail utile, on est autorisé a pratiquer la maturation artifi- 
cielle de la cataracte ; 2° Cette opération a pour but d’opacifier les 
couches corticules autéricures, de permettre leur détachemeut de Ja 
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eristalloide, de taciliter, par conséquent, la toilette du champ pupil- 
laire; 3° Le procédé de Greefe et de Mannhardt est abandonné comme 
trop dangereux: on aura recours 4 lopération imaginée récemment 
par Forster; 4° Elle consiste a faire sur la cornée des frictions répé- 
tées aprés ouverture delachambre antérieure et iridectomie ; 5° Dans 
les cas heureux, opacification est compléte du troisiéme au sixiéme 
jour.On peut procéder a lextraction vers la troisiéme ou quatriéme 
semaine ; 6° La réaction inflammatoire est insignifiante, L’extraction 
est ordinairement simple. Cependant elle peut étre génée, dans cer- 
tains cas les couches antérieures, étant trop molles, ne sortent pas 
facilement avee le noyau. Enfin la maturation peut échouer. A ces 
deux points de vue on doit faire quelques réserves. 


Etude sur la migraine ophtalmique, par Raver. Th. doct., Paris, 
27 juin 1883, n° 289. 


La migraine ophtalmique, observée par Piorry, a fait derniérement 
le sujet de travaux intéressants de M. Charcot et de son¢léve M. Féré. 
Ces auteurs admettent des migraines ophtalmiques simples, frustres, 
dissociées, enfin accompagnées. Elle peut coincider, en effet, avec 
certaines névroses comme lhystérie et lépilepsie ; elle peut étre un 
accident prodromique de l’ataxie locomotrice et de la paralysie géné- 
rale progressive (Parinaud). Son pronostic doit étre réservé. Au point 
de vue de la physiologie pathologique, auteur rappelle 'hypotheése, 
wimise par MM. Charcot et Féré, daprés laquelle une excitation du 
sympathique améne des contractions spasmodiques des vaisseaux 
eérébraux et une anémie momentanée et limitée de la substance ¢é- 
rebrale. 


Essai sur le traitement de la conjonctivite granuleuse, chronique 
grave, par A. Cotiacne. Th. duct., Paris, 29 juin 1883, n° Sol. 


Dans cette thése, inspirée par M. Abadie, auteur repousse les pro- 
cédés chirurgicaux employés dans le traitement des granulations. 
Parmi les caustiques, le glycérolée de sulfate de cuivre parait devoir 
occuper la premiére place et constitue la base du traitement. Enfin, 
lorsque ces moyens échouent, il faut s'adresser aux inoculations. 


Etude sur l'amaurose consécutive aux traumatismes de la région préor- 
bitaire, par L. Bernépe. Th. doct., Paris, 5 juillet 1883. 


L‘amaurose, conséecutive au traumatisme du pourtour de lorbite, 
reconnait pour cause une compression directe du nerf optique, par 
une esquille osseuse détachée des parois orbitaires. Selon que les- 
quille osseuse blesse le nerf en arriére ou en avant du point d'entrée 
de Partére centrale, la pupille garde son aspect ou présente les si- 
enes de stase veineuse. Telle est [opinion soutenue par MM. Richet et 
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Galezowski. L’auteur ne donne que quatre observations personnelles, 
loutes sans autopsie. 


Traitement de l’ophtalmie purulente par l acide phénique, par =r \1.\ is. 
Th. doct., Paris, 19 juillet 1883, ne 328, 


L’aulteur a vu réussir le traitement sur une vingtaine d enfants soi- 
gués soit a Lariboisiére, dans le service de M. Pinard, soit a la Clini- 
que des Quinze-Vingts. La solution employée était uu 1/300; ce traite- 
ment aurait pour avantage une application simple et facile, une ino- 
cuité absolue, méme entre des mains inexpérimentées. Réussirait-il 
dans les cas graves d’ophtalmie purulente? 


De la dacryocystite chronique et de son traitement par la dilatation 
forcée du sac lacrymal, par EF. p' Anpria. Th. doct., Paris, 19 juil- 
let 1883, n° 337. 


Nous avons décrit dans un précédent numéro des Archives, Vins- 
trument imaginé par M. Galezowski. (Arch. Ophth. 1883, n° 2, p. 
187). Cette méthode est indiquée toutes les fois qwil y a daeryocys- 
lite chronique, que cette affection soit primitive ou consécutive a un 
rétrécissement. Elle est aussi trés effieace dans les daeryocystites 
aigués (aprés traitement par les antiphlogistiques) et dans les 
rétrécissements du sae laerymal (?) Avec ce procédé, la durée du 
traitement est abrégée et il n'y a pas a craindre de récidive. 


De la malaxation de 1 wil aprés la sclérotomie dans le glaucome. 
Par Erxtavp. Th. doct., Paris, 26 juillet, 1883. Ne 371. 


Dans le précédent numéro des Archives (p. 404), M. Dianoux a 
décrit son procédé de malaxation de lril aprés la sclérotomie ; son 
Cleve, M. Ertaud, refait Vhistoire critique du massage de lil, em- 
ployé dans les affections oculaires; il montre que le procédé de ma- 
laxation est bien différent. Si la selérotomie a une action a longue 
portée insuffisante, la cause en est dans la formation dune cicatrice 
imperméable soit immédiatement, soit consécutivement. Le meilleur 
moyen d’en prolonger les effets est la malaxation de lcil faite matin 
et soir, dés le soir méme de lopération et continuée tous les jours 
avec persévérance. 


De l'extraction de la cataracte, méthode a lambeau périphérique sans 
iridectomie. — Par A. Sauvace. Th. doct., Paris, 26 juillet 1883. 
N° 373. 


M. Galezowski‘a déja présenté ala Société de Chirurgie un travail 
sur cette question. Rappelons qu’au lieu d'avoir, comme dans linci- 
sion de Daviel, un grand lambeau éloigné de deux millimétres sur 
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lout son pareours, du bord selérotieal, il fait la ponetion et la contre- 
ponction a la limite méme selére-cornéenne, le sommet de incision 
est placé & deux millimétres du bord selérotieal. Le lambeau est 
dene plus long, mais moins haut que celui de Daviel. 

Voici les résultats obtenus par lemploi du procédé sans irideeto- 
nie. — Les chiffres sont empruntés au relevé statistique de la Cli- 
nique de M. Galezowski. 

Sur 152 extractions : 
23 succes complets, 
25 incomplets. ... . » mene wapehocoe sitet 
10 iritis avee exsudats pupillaires. 
i phlegmons. 


Contribution a l étude de la kératite interstitielle dans la syphilis héré- 
ditaire et dans la syphilis acquise. Par Covzon. Th. doet., Paris, 
26 juillet 1883. Ne 376. 


Cette these, faite sous Vinspiration de M. Fournier et de M. Pari- 
naud, reprend la question si controversée de la kératite hérédo-sy- 
philitique. L’auteur insiste sur les altérations dentaires (dent d'Hut- 
chinson, molaire en gdteau de miel, en plateau), sur la surdité, sur 
les lésions osseuses et les cicatrices. La syphilis acquise peut donner 
lieu, dans la période tertiaire, 4 des altérations de la cornée analo- 
gues, sans phénomeénes prédominants diritis. 1 faut cependant faire 
quelques réserves, car le rhumatisme pourrait aussi, au dire de l’au- 
teur, produire la kératite interstitielle. 


Du réle de la syphilis dans la cécité. 
Par E. Bixer. Th. doet., Paris, 27 juillet 1883. Ne 393. 
Lauteur passe en revue les diverses altérations syphilitiques de 
lieil. Parmi les observations relatées dans ce travail, nous trouvens 
le fait dune uleération de la partie inférieure de la cornée, diagnos- 
liquee chanere induré et suivie bientot daccidents secondaires. 


Complications de la conjonctivite granuleuse chronique et leur trai- 
tement. Par Campout. Th. doct., Paris, 28 juillet 1883. Ne 396, 


Dans les eas de pannus, M. Abadie faitla tonsure conjonctivale avec 
le thermocautére. Mais ce qui réussit le mieux, ce sont les inocula- 
lions. Une grande place est: donnée a Vétude comparée de Vinoeu- 
lation blennorrhagique et du jéquirity. Dans le cas duleéres trés 
douloureux, on pourra reeourir avee sueeés a la paracentése de la 
chambre antérieure. 

tn dernier chapitre est consacré aux complications tardives, ou 
post-granulaires, entropion, trichiasis et districhiasis. pour lesquels 
Vauteur adepte le procédé de Jasche Arlt, associé a la eantho- 


plastie, 
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Contribution a | étiologie de | insuffisance des muscles droits internes 
et externes des yeux. (7hése de Paris, par K.-F.-F. Comte-Lagaute- 
rie, 1883.) 


Cest une trés bonne étude des anomalies musculaires auxquelles 
on a donné le nom dinsuffisance. Les symptémes et leur pathogénie 
sont Pobjet dun exposé trés intéressant. Puis vient la critique des 
théories qui se sont efforeées d'expliquer les causes de linsuffisance 
des museles droits internes et externes. D’aprés lauteur, il en faut 
chercher lorigine dans la plus ou moins grande divergence des axes 
orbitaires produite par le développement plus ou moins prononcé des 
lames ethmoidales et des sinus qu’elles renferment. (est au moyen 
de cette théorie qu il faut interpréter aussi la disparition de linsuffi- 
sance des droits externes ou du strabisme convergent avec les pro- 
eres de la croissance. EK. 


Du lagophthalmos paralytique, traitement par la tarsoraphie centrale. 
Par Onivier. Th. doet., Paris, i aout L883. 


Symptome fréquent de la paralysie faciale, dorigine périphérique, 
le lagophthalmos peut entrainer des altérations de Tail trés rapides. 
Pour obvier a ces dangers, on a fait 'oeclusion, mais le bandeau se 
déplace, Paril s'ouvre sous le bandage et les douleurs sont exagérées. 
ll est inutile de faire la suture du bord palpébral tout entier. M. Panas 
eonseille la tarsoraphie centrale, c¢est-a-dire Tavivement du_ bord 
libre des paupiéres dans sa partie moyenne, en ayant soin de res- 
pecter la région ciliaire ; suivant les cas, on applique deux, trois ou 
quatre points de suture. L’adhérence est suffisante pour enlever les 
fils vers le cinquiéme jour. be chaque edté de ladhérence, sétablis- 
sent deux petites fentes qui permettent la vision. — La section de 
ladhérence peut étre faite avant la disparition compléte de la para- 
lysie ; lopération ne laisse aucune trace. Enfin, elle évite la section 
des points laerymaux, conseillée dans ces cas, puisque l’épiphora est 
supprimé par le relévement de la paupiére inférieure. 


Le diabéte dans ses rapports avec les membranes externes de 1 q@il, pir 
Counpourts. 7h. doct. Paris, 2 aout 1883. 


La kératite et Viritis peuvent reconnaitre pour cause le diabéte ; 
non seulement dans la deuxiéme période de la maladie, mais encore 
a une époque moins avancée. Dans la kératite, c'est la forme sup- 
purative qui est la plus connue. On a observé aussi la kératite in- 
terstitielle, ce qui démontre une fois de plus lorigine cachectique de 
cette forme de kératite. Liiritis diabétique est beaucoup plus rare. 
Cependant auteur a pu en étudier quelques cas a la clinique de 
PHotel-Dieu, 
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De la cautérisation ignée dans les hydrophtalmies, par pe Satviea-Durin. 
Th. doct. Paris, 2 aot 1883, n° 448. 


Sous le nom dhydrephtalmie, lauteur comprend toutes les hydro- 
pisies congénitales ou acquises, générales ou partielles de lil. M. Dia- 
noux a employé la cautérisation ignée dans différents cas. Son ap- 
plication peut étre dosée, de facon a obtenir exactement ce que Ton 
désire. Faute de sujet, ce procédé n‘a pu étre utilisé dans le staphy- 
lome intercalaire, ni dans ies myopies excessives, menacées de dé- 
collement rétinien. M. Dianoux pense que ce moyen thérapeutique 
serait trés effieace dans ces derniers cas. La cautérisation ignée pa- 
rait agir en modifiant le travail de nutrition; le fait est hors de doute 
pour les altérations de la cornée, 


FACULTE DE MEDECINE DE LYON 


Le jéquirity, son emploi dans le traitement de la conjonctivite granu - 
leuse, par G. Borner, interne des hdépitaux de Lyon. Th. doct., 
24 juillet 1883, n° 169. 


Ce travail és conseiencieux a été fait sous inspiration de M. le 
professeur Gayel. [donne le résumé de nos connaissances sur le je- 
quirity et apporte des faits nouveaux bien observés dans le proces 
encore pendant de cet agent thérapeutique. 

Aprés un court historique, auteur étudie le jéquirity, au point de 
vue de ses proprietés physiologiques, de son mode demploi: a part 
quelques modifications, il accepte la macération recommandée par 
M. de Weeker. 

Quel est le mode daction du jéquirity ? Nagit-il dune inflamma 
tion substitutive ? Evidemment non. Existe-t-il un microbe? Depuis 
plusieurs mois. avant la publication du travail de Sattler, lauteur a 
fait des recherches dans le laboratoire et sous la direction du profes- 
seur Arloing. Ila trouvé des bactéries, mais seulement lorsque lin- 
fusion a été conservée plus de vingt-quatre heures. Au moment ott 
Vinfusion est la plus efficace, c’est-a-dire dans les premi¢res heures, 
il n’existe pas de microbes. M. Bordet, avec M. Gayet, serait disposé 
a croire que Vaction est due a un alealoide encore indétermineé. 

Aprés avoir successivement étudié la symptomatologie, la marche 
et les complications delophtalmie jéquiritique, lauteur en arrive aux 
résultats obtenus. 1] donne trente observations de sujets atteints de 
granulations manifestes et soignés dans une salle spéciale de [Hotel- 
Dieu de Lyon. Aucun des granuleux jéquiritisés n’a été guéri, Dans 
un cas, amélioration indiscutable, disparition du pannus; dans quatre 
cas, amélioration passagere; chez tous les autres, méme état de gra- 
nulation aprés disparition de l’ophtalmie. 

M. Bordet donne, a la fin de sa these, les conclusions suivantes: 

1° Le jéquirity pent provequer nne conjonetivile dintensité va- 
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riable, qui peut étre légére et se borner & une simple injection con- 
jonetivale, mais qui, habitnellement, saccompagne dun exsudat 
croupal, dun gontlement considérable des paupiéres, de larmoiement 
abondant et dun état général particulier; 2° cette ophtalmie, qui peut 
étre reproduite plusieurs fois de suite chez le méme individu a 
quinze ou vingt jours dintervalle, se déclare pendantle premier sep- 
tenaire, souvent le troisiéme jour, et se termine le plus souvent sans 
complication sérieuse, du dixiéme au vingt-cinquiéme jour; 3° le jé- 
quirity semble devoir son action, non pas a un microbe, mais a quel 
que substance chimique: 4° le jéquiritv ne guérit pas les granula 
tions, 





FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX 


Du traitement du trachome par le jequirity et la cantharidine, jr 
\. Bensvnno. 7h. doct. Bordeaux, 


En se conformant exactement aux préceptes donnés par M. de 
Wecker, M. Terson (de Toulouse) et son éléve M. Bernard, ont ob 
lenu une action tres nettle. Sur 25 malades traités par le jéquirity, ils 
onten LO résultats tres satisfaisants; 3 améliorations notables ; 6 ame 
liorations quon ne peut certifier durables,les malades wétant pas ve 
venus; 3 malades en cours @observation: 1 insuceés. Pour VM. Badal 
quia présidé cette these, Vaction du jéquirity n'a rien de spécitique : 
la cantharidine donnerait les mémes résultats. 

De cette étude, M. Bernard conelut : 

Le traitement par le jéquirity provoque incontestablement une oph 
talmie @ forme croupale intense, mais qui guérit delle-méme en 
quelques jours, Leeffet duo reméde peut étre mesuré suivant la dose 
employee et la durée du traitement. Leophtalmie jéquiritique est plus 
forte chez les serofuleux. Le trachome accompagné de pannus, dul 
cérations, est trés souvent guéri avec toutes ses complications. Les 
granuleux atteints de larmoiement doivent étre traités avant lemploi 
du jéquirity. Les hypertrophies papillaires ou folliculaires ne doivent 
pas étre soumises au jéquirity. autres substances, telles que la ean- 
tharidine, peuvent provoquer une ophtalmie semblable a celle que 
détermine la solution du jéquirity. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
ANNEE 1883, — 2° TRIMESTRE. 


Par F. pe LAPERSONNE. 





§ 4. — GENERALITES. 


A. TRAITES GENERAUX. — RAPPORTS, COMPTES RENDUS, BIOGRAPHIE. 


é. 


\tti dell’ associazione ottalmologica Italiana. Sessione di Padova. 
— Rosmini. ~ Intorno all’ oftalmia simpatica ed alla sua cura. — 
Sull’ estrazione lineare simplifieata della cataratta molle. Annals 
Ottalmol., anno XU, f. 2, p. 171-102. — 2. Burcuaror. Jahresbericht 
und Casuistiche Mittheilung iiber die Wirkung der Schiel-Operation 
auf die Amblyopie der Schielenden Auges. Berlin. Charité Annal., 
VIL, p. 592-601. -— 3. Clinique des yeux de Manchester, 67° compte 
rendu pour l'année 1882. Medecins : Little, Glascott, Mules, Emrys- 
Jones. — 4. Crevé. Die Verhiitung der Augenlistziindung der Neu- 
geborenen. Arch. f. Gyndkologie, XX1, f. 2. — 5. Donpers. Drie en 
twinvtigste jaarlijlasch Verslag van het Nederlansch Gasthuis. 
Utrecht, 1883. — 6. Eurys-Jones. Influence de la lumiére électrique 
sur les yeux. Ophialm. Rev., 9 avril. — 7. Homsunc. Beitrag zur 
Casuistik und Statistik der Augenverletzungen. Berlin, 1883. — 
8. KOxicsnérer. Zur Mechanik der Handschrift. Berlin. klin. Wo- 
chensch., n° 44. — 9. Lirrox-Forses. Notice sur G. Critchett (traduil 
par de Lapersonne). Arch, dopht., Ul, 2, 138, mars-avril. — 40. 
Masnus. Die Blindheit, ihre Entstehung und ihre Verhiitung. Bres- 
lau, 1883. — 44. Manz. Ueber die Augen der Freiburger Schulju- 
vend. Fribourg et Tubingen, 1883. — 42. Mavruxer. Ueber den Ein- 
iluss des elektrischen Lichtes auf das mensliche Auge. Al/gem. 
Wien. Med. Zeitung, n° 10, p. 102. — 43. Meyer (Ed.). Handbuch 
der Augenheilkunde (3° éd. allemande). Berlin, 1883. — 44. Micue. 
Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte im gebiete 
der Ophtalmologie. Tiibingen, 1883. — 45. Mucuineay. Clinique 
ophtalmologique de Constantinople, compte rendu de 1881-1882. 
Salzbourg, 1883. — 46. Micuicax. Augenheilanstalt in Contantinopel. 
Centr. fir p. Augenh, Anno Nil, f. 2, p. 125. — 47. Reten. Rapport 
ophtalmologique sur larrondissement militaire du Caucase pour 
les années 1880-1881. Woienno medicinshy Journal, 1883. — 418, 
Scuapow. Die Augen der Schulkinder Berkums. A/in. Monatsh, 
f. Augenh., XN, avril, p. 150. — 49. Saexxecken. Das Deutsche 
Schriftwesen und die Nothwendigkeit seines Keform. Alin. Monatsh. 
f. Augenh., XX1, mai, p. 187. — 20. Son. Lezioni die ottalmo- 
jatria (recueillies par Masini), Boll, Hoculist., V8 avril. pe 256, = 
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241. scuiess-Gemusens. Neunzehnter Jahresbericht der Augenheil- 
anstalt in Basel, pro 1882. Bale, 1883. — 22. Sous. Hygiene de la 
vue. Paris, 1883. 


B. — ANATOMIE. 


Bayer. Uber den Sichtbaren Cloquet’schen Kanal in Auge. Prager 
Zeitschrift fiir Heith., We A, p. (49. — 2. Hocer ant et Masson. Etude 
sur les rapports, la forme et le mode de suspension du cristallin a 
létat physiologique. Arch. @ophtalm., Ul, 2, 97, mars-avril. 


C,. — Prysio.ocir. 


Bercnenew. Experimentelle Untersuchungen iiber die Kreuzung der 
Sehnervenfazern im Chiasma nn. Opticorun. Alin. Monatsh, f. Au- 
genh., XIU, avril, p. 1448. — 2. Bercnerew. Ueber den Verlauf der 
die Pupille vergenden Nervenfasern im Gehirn und tiber die Loca- 
lisation eines centrum fur die Iris und Contraction der Augenmus- 
kel. Arch. f. d. Ges. Physiologie, XXX1, 60-67. — 3. Dawscu. Ueber 
die Zuverliixsigkeit von Impfungen in die vordere Augenkammer 
mit tuberculésen Substanzen. Deutsche Med. Wochensch., n° 17. — 
4. Devrscumany. Zur Semidecussation im Chiasma nervi optici de 

Menschen. Arch, ftir Ophtalm., XXIX, 1, 328. — 5. Guennarp (A.). 
Sur le grossissement des appareils dioptriques. Conférence faite a 
la Sorbonne le 31 mars 1883. Ann. dMoculist., LXXXIX, mai-juin, 
p. 197. — 6. Lenoy. Quelques considérations sur les variations du 
diamétre de Timage sensible dun point lumineux. Arch. dopht., 
Wl, 3, 245, mai-juin. — 7. Mayernavsen. Noch einmal der Gefiisslose 
Bezirk der menslichen Retina. Grafe's Arch. fiir Ophtalm., XXIN, 
1, 150. — 8. PLacino. Physiologia do punctum excum da retina hu- 
mana. Porto, 1883. — 9. Scuenki. Leber Association der Worte mit 
Farben. Prager Med. Wochenseh., ne 10, p. 94; n 11, p. 101. — 
40. Seywour-Snvnkey. A case of assymetry of the brain presenting 
peculiarities which bears in the question of the connexion between 
the optic nerves and certain definite arew of the cerebral cortex. 
The Lancet, 12 mai, p. 821. — 44. Storser. Du champ visuel simple 
ou achromatique. Arch. Cophtalm., Wl, 1 et 2, janvier-avril. — 
42. Ticerstrept et Bencovesr. Zur hentniss der Apperceptions daners 
zusaumengesetzter Gesichtsvorstellungen. Zeilsch. {. Biologie , 
NIX, 1. 


a 


D. — ANATOMIF PATHOLOGIQUE. 


Fontan. Ossification de la choroide, examen de trois bulbes ocu- 
laires atteints de cette ossification. Recueil dophtalm., avril, ne 4, 
p. 205. — 2. Fucus. Arterio-venous Anenrisma in the retina. Arch. 
of ophtalm, New-York, MWA. p. 32. — 3. Mourzie. Mierophtalmus 
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and Coloboma in a rabbit. Arch.ofophtalm. New-York, XU, 2, 175. 
— 4. Lirrie. Several specimens of eyes enucleated on account of 
Sympathetic irritation inthe other eve or for fear of its developing. 
Pathol. Soc. of Philadelphia, New-York med, Journ., 17 mars. — 
5. Micxus. Seehs Fille von Anophtalmus und Microphtalmus con- 
venitus, Arch. f. Augenheil., XU, 3, p. 297. — 6. Maxpecstama. Der 
trachomatése Process. Kine klinische-histologisehe Studie. Griv/e’s 
Arch. fiir Ophtalm., XXIX, 1, 52. — 7. Pariuan. Contribution a 
l'étude des tumeurs malignes de l'wil chez les enfants. 7h, doct., 
Paris, 14 avril. 


LirtLe a eu Toceasion d’étudier un cil énucléé aprés le début des 
accidents sympathiques sur Teril du edté oppose. I s'agissait dun 
double glaucome aigu, les accidents sympathiques avaient débuté 
par de Viritis. Pour 4 cas, se rapportant a des traumatismes, les 
accidents sont survenus 2 fois peu de temps aprés, 2 fois aprés 20 
et 40 ans; mais dans tous les cas le corps ciliaire était atteint. 
Lenclavement de Viris et aussi la persistance du cristallin dans sa 
position provoque plus rapidement Jirritation que lorsqu’il a été 
enlevé. 


E. — PATHOLOGIE GENERALE. 


. Batter. De quelques troubles dépendant du systéme nerveux cen- 


tral observés chez des malades atteints de goitre exophtalmique. 
Revue de médecine, Il, 4. —2. Davsresse. Du goitre exophtalmique 
chez Thomme. Th. doct., Paris, 24 mai, n° 245, — 3. Féré. Sur un 
cas de migraine ophtalmique a accés répétés et suivie de mort. 
Revue mensuelle de médec., Ul, 3. — 4. Firzceratp, The connexion 
between the disease of the eye and affection of the sexual organs 
in femals. (Opht. Society of the Un. Kingd.) The Lancet, n° 14. — 
5. Gavezowski. Affezioni scrofulose dellocchio et dell’orbita e loro 
cura. Annali oltalm., anno XIl, f. 2, p. 156. — 6. GueNEAU DE Mussy. 
De Temploi du chlorure d’or dans lataxie. Soe. de therap. et Gaz. 
hebd. de méd. et de chirurg., 13 avril, n° 15, p. 257. — 7. Giascorr. 
Two eases of amblyopia arising from sexual excess. Opht. Rev., I, 
n° t&, p. 101. — 8. Gowers. Memoranda on eye symptoms in spinal 
disease. Opht. Rev., Il, n® 18, p. 123. — 9. Harpy. Goitre exophtal- 
mique. Clinique de la Charité. Gas. des hépit., 145 mai, n° 55, p. 433. 
— 10. Jecer. Die diagnose der Blutkrankheiten |Ha@matonosen) mit- 
telst des Augenspiegels. Wien. med. Wochensch., nes 9, 10, 11. — 44. 
KAnWatt (von). Beitrige zur Erkrankung des Auges bei Carotid-athe- 
rom. Jnaug. dissert., Marbourg, 1883. — 42. Lanpesnens Augenlei- 
den in Verbindung mit normaler Menstruation. Cent. /. p. Augenh., 
mai, p. 134. — 43. Lerranc. Action de la lumiére et de la chaleur 
sur les yeux des verriers. Th. doct., Paris, 7 juin. — 44. Moet. Die 
Reaction der Pupillen Geisterkranker bei Reizung sensibler Nerven. 
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Neurol. Centralb,, p. 69, 1883. — 15. Noyes. On eye troubles which 
may be erroneously attributed to lesions of the brain and nervous 
system. New-York med, Journ., XXXVI, n° 6, p. 148. — 16. Prvy- 
cex. Veber topische Begriindung der Bewegungsstérungen in den 
Augenmuskeln bei Meningitis. Wien. med. Blalier, ne 8, tt. — 
47. Ravtiter. Etude sur la migraine ophtalmique. 7h. doct., Paris, 
27 juin, n® 289. —48. Vossivs. Geheilte Meningitis nach Enucleation 
eines neicht an eitriger Panophtalmilis erkrankten Auges. Alin. 
Monatsh, f. Augenh., XX1, juin, p. 237. ~ 49. Zacuern. Doppelseitige 
Staungspapille mit Perineuritis bei Himatom der Dura-mater. 
Veurol, Centralh,, 1883, p. 125. — 20. Zimmenmany. An Review on 
the theories of Hemeralopia, with a case of Night-blindness from 
miasmatic influences, affecting four children of the same fainily. 
Arch. of ophtalm. New-York, Xl, 2, p. 190. 


F. — THeRAPEUTIQUE. 


. Anvpte. De Pélongation et de Tarrachement du nerf nasal externe. 


Ann. Moculist., t. LXXXIX, mai-juin, p. 234. — 2. Banat. De lPélon- 
gation du nerf nasal externe. Ann. doculist., t. LXXXIX, mai-juin, 
2. 231. — 3. Cuivacr. El jequirity en la therapeutica ocular. Revis/. 
de med. y Cirurg. pract., avril 1882. — 4. Cutriia. El jequirity. Re- 
vist. medic. farmaceut. Castell., may 1883. — 5. GoLin. Nouveau type 
de cautére Paquelin. Gaz. des hépit., 15 mai, n° 55, p. 437. — 5. 
Deurscumann. Einige weitere Erfahrungen iiber das lodoform. Arch. 
fiir Ophtal., XNAX, 1, 318. — 7. Denxeree. L’ophtalmie granuleuse et 
le jéquirity. Ree. Mophtal., avril n° 4, p. 245. — 8. Dusarpin, Pro- 
these oculaire en province. Rec. dophtal., avril, n° 4, p. 203. — 9. 
DA Fonseca. A proposito do jequirity. Tres palavras sobre a conjone- 
tivite granulosa. Arch. ophtalmoth. Lisboa, IV, 2, p. 12. — 10. Gae- 
zowskt. De l'action comparative de l’ésérine et de la pilocarpine. 
Rec. dophtal., mai, n° 5, p. 264. — 44. Gomez pe La Mata, El jequi- 
rity. Una pagina mas para su estudio. Revist. de therap. y farma- 
eol., avril 1883, — 12. Howe. On the use of the Electro.-magnet in 
removing particles of iron from the eye. Buffalo med. and surg. 
Jour., XUL, mars. — 43. Kvint Matusten. Des frictions mercurielles. 
Stockholm, 1883. — 45. Micnet. Collyre contre les opacités de la cor- 
née. Union médicale, 10 juin. — 16. Pret. Jequirity. Bollet, docu- 
list.,V,8 avril, p. 213. — 47. Savrcen. Ueber die Natur der Jequirity- 
ophtalmie. Alin. Monatsh. f. Augenh., XX1, juin, p. 207. — 418. Sr- 
ban. Un dernier mot au sujet de l'emploi de Viodure d'argent nais- 
sant en oculistique. Ree, dophtal., mai, n° 5, p. 264. — 419. Sevan. 
Le jéquirity en Algérie, Ree. Mopht., juin, n° 6, p. 319. — 20. Ter- 
nen. Traitement de la conjonetivite granuleuse parle jéquirity. Soc. 
de chirur., séance du 20 juin. — 24. Vovrouint. Der Eleetromagne- 
lismus in der Augenheilkunde. Deulsche med. Wochensch., ne 20. 
— 22. Vussivs. Ueber die Anwendung des lodefurms in der Augen- 
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heilkunde. Grefe's Arch. fiir ophtal., XX1X, 1. — 23. Wecker. De 
lemploi clinique du jéquirity. Ann. doculist., LXAXXIX, mai-juin, 


p. 217. 


4. Anapie. Chez une malade atteinte de glaucome, larrachement du 
nerf nasal externe a donné des résultats excellents et durables: 
apres quatre mois, non seulement les douleurs n’ont pas reparu, 
mais encore le tonus a diminué et est resté au taux normal. En- 
couragé par ce résultat, M. Abadie a pratiqué huit fois lélongation 
ou larrachement du nerf nasal externe, suivant les préceptes éta- 
blis par M. Badal, pour des glaucomes ou des hydrophtalmies, Dans 
quelques-uns de ces cas, le succésn’a pas persisté au dela de quel- 
ques semaines; dans d'autres, le tonus ne s’est pas élevé de 
nouveau, mais larrachement avait été associé a la sclérotomie. 
En résumé, M. Abadie pense que lorsqu’on pratique l'arrachement 
pour combattre un exeés de tension intraoculaire, il est bon de 
pratiquer en méme temps une selérotomie. La détente de la ten- 
sion une fois produite par lécoulement de Phumeur aqueuse, lar- 
rachement a pour résultat de lempeécher de s¢lever de nouveau et 
de la maintenir abaissé¢e au taux normal, 


2. Bava. Dans sa communication a ia Société de chirurgie, lauteur 
avait insisté sur l'action de lélongation ou mieux de l'arrachement 
du nerf nasal externe dans les cas de glaucome. Depuis ce mo- 
ment, de nouveaux faits ont été consignés dans la thése de 
M. Trousseau. M. Badal a fait déja quarante élongations des nerfs 
de Vorbite (sus, sous-orbitaires, frontal interne, nasal). L’opéra- 
tion du nasal externe est des plus simples et se fait en deux ou 
trois minutes au plus. Les résultats lui paraissent les probants et 
meéritent d'étre expérimentés par les confréres. 


48. Sevan. Voici la formule employée : 


Solution 1. Solution I, 
lodure de potassium... 3.52 Nitrate d'argent ecristallisé. 3,56 
Eau distillée..... eee! ee ee 


Glycérine 4 30° neutre.. 6,50 Glyeérine 4 30° neutre,... 6.50 

Les avantages de liodure dargent naissant, anesthésique incom- 
parable, antiseptique reconnu, anticatarrhal incontestable, per- 
mettent de lemployer surtout dans lophtalmie purulente, les affee- 
tions catarrhales de la conjonctive, et dans les ulcéres de la cornée 
de toute espéce. 


23. Wecker reprend les diverses propositious qu il avait émises dans 
un précédent travail. Incontestablement, les lotions avee linfusion 
des graines du jéquirity donnent une ophtalmie purulente de na- 
ture croupale, dont on peut doser Vintensilté suivant le nombre des 
Jotions que Ton fait, et suivant la foree dela solution que lon ems 
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ploie. Deux solutions ont été employées a 2 0,0 et pour les cas plus 
graves 45 0,0. Avee de fortes macérations, on obtient une vérita- 
ble virulence s‘étendant aux glandes lymphatiques, et c est bien, 
depuis Jenner et Pasteur, la premiére fois que lon signale qu'un 
végétal peut produire de pareils phénoménes, c’est-a-dire amener 
une virulence jusqu’au point de tuer certains animaux et de déter- 
miner une inflammation phlegmoneuse des plus graves. 

La cornée ne court pas de risques, pourvu qu'on n'augmente pas 
le nombre de lotions et qu'on ne les laisse pas se succéder trop 
rapidement, surtout sil sagit d'une préparation a 5 0/0: comme 
Sattler, M. de Wecker a observé ala suite d’applications trop éner- 
giques, des phénoménes,inflammatoires du cété de la cornée. Quant 
a la troisiéme proposition, elle reste absolument la méme daprés 
les observations plus récentes « incontestablement Tophtalmie 
jéquiritique guérit les granulations rapidement. » 


G. — R&FRACTION, ACCOMMODATION. 


Burnett (Sway). Refraction in the principal meridians of a triaxial 
ellipsoid, with remarks on the correction of astigmatism by cy- 
lindrieal glasses; and an historical note on corneal astigmatism. 
Arch. of opht. New-York, Xl, 1,4. — 2. Coux. Ein Modell des Ac- 
comodations-Mechanismus. Centralb. f. p. Augenh. Avril, p. 101. 

3. Diinn. Die Refraction von 414 Schiilern nach Anwendung von 
Homatroprin. Arch. fiir Opht., XXIX, 1, 103. — 4. Hansert. Oph- 
talmie memoranda. Refraction. Med. Bullet., V, n° 4. p. 76. — 
5. Hansen. Untersuchungen der Augen von 808 Schulkindern im 
Altes von 10 bis 15 Jahren. Alin. Monatsh. f. Augenh., XX1, mai, p. 196. 

6. Hunt. On the causation of myopie. New-York med. Journ., 
XXXVI, n° 10. — 7. Haptow. Short sight annongst the boys of Green- 
wich hospital school. Brit. med. Journ., 5 mai, p. 052. — 8. Java. 
Les yeux decentrés. Soc. Biol., 19 mai, et Gaz. hop., mai, n° 641, p. 486. 

9. katz. Die Kurzsichtigkeit nach Ursache wesen und Gefahren 
mit besonderer Rucksicht auf Auge und Schule; Sowie der grauce 
Staar nach Form und Heilbarkeit allgemein verstindlich darges- 
tallt. Berlin, 1883. — 40. Lepuc. Contribution a l'étude de l'anisomé- 
tropie. (7h. doct. Paris.) 18 avril, n° 210. — 44. Marrnizssen. Ueber 
die Form der astigmatischen Bilder sehr kleiner gerader Linien 
bei schiefer Incidenz der Strahlen in ein unendlich kleiner Seg- 
ment einer brechenden sphirischen Fliche. Grefe’s Arch. fir 
Ophtalm., XXIX, 1, 147. — 42. — Reicu. Sur le changement de la 
réfraction de Teil chez 85 écoliers pendant 6 ans. Wratch, n° 8, 9. 
— 43. Tscuersinc. Studien iiber die Aetiologie der Myopie. Grie/e's 
Arch. fiir Ophtalm., XXIX, 1, 201. 


es 


H. — PreRcerrion DES COULEURS ET ANOMALIES. 


4. Bent. Chromatoptometrie Tabelle. Christiania. {883 2. CHAK 
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PeNTIER. La pereeption des couleurs et la perception des formes. 
Acad. de med, Compte rendu, n° 13. — 3. Curneentien. La percep- 
tion des couleurs et la perception des différentes clartés. Acad. de 
med., n° 15, — 4 Cuarvextien. La pereeption du blane et des cou- 
leurs complexes. Acad. de méd. Compte rendu, n° 17. — 5. Crocker. 
Lessons on color in primary schools. Boston, 1883. — 6. Divnyer. 
Zur Erythropsie bei Aphakischen. Wien. med. Wochensch., n° 15. 
— 7. Jerrries. Colour blindness. Med. Times and Gazette, p. 539. — 
8. Lussock. On the sense of colour amongst some of the lower ani- 
mals. Linnwan Soc., 19 avril. — 9. Scuaster. Die Harmonie der Far- 
ben und der Tone. Grenzbot. Jahrg., 42, 251-266. — 40. Scuenku. 
Ueber Association der Worte und Farben. Prager med. Wochensch.. 
n°? 10. — 44. Troor. Colour blindness. Physical Soc. of London, 
5 mai. 


§$ Il. — ANNEXES DE L’OEIL. 
A. — Pavpléres. 


Bayarrt, Triquiasis y Distiquiasis. La Cronica med. Valencia, avril. 
— 2. Britxe. Tumeur dermoide congénitale de Twil. Rapport de 
M. Poneet. Soe. de chirurgie, 25 avril et 24 mai. — 3. Cutani., Con- 
genitales Ankylo-Synblepharon und congenitale Atresia laryngis 
bei einem Kinde mit mehrfachen anderwéitigen Bildungsanoma- 
lien. Zeitsehr f. Heilkund, WV, p. 143. — 4 Erenox. Sarcome de la 
région interne de la paupiére gauche; extirpation, autoplastie. 
Arch. Wophtalm., Ul, 3, 193. — 5. Fiaccowsky. Un cas deezéma 
causé par latropine. Medicinsky Westnik, n° 15. — 6. HALrennorr. 
Epithélioma papilliforme de la paupiére. Rev. med. de la Suisse 
romande, avril. — 7. Lovez-Ocana, Varices de los parpados. Rev. de 
Crencas med. de Barcelona, avril. — 8. Maknocki. Ein Fall von per- 
vers gewachsenen subeutanen Cilien. Cent. /. p. Augenheil., mai, 
p. 129. 9. Osi. Coloboma congenito de ambos parpados supe- 
riores. El siglo med., may. — 10. Siméon Sxece. Ingrowing eyelat hes 
treated by electrolysis. Brit. med. Journal, 26 mai, p. 1008, — 44, 
Tuomson. Abscess of eyelid of eleven month's standing simulating 
tumor ot the orbit. Med. Times and Gazette, n° A714. — 42. Thomson. 
Spasm of eyelids and ciliary muscles with intense pain caused by 
exposure to electric light. Med. Times and Gaz., n° 17141. — 18. 
Wo tre. On transplantation of skin flaps from distant parts without 


pedicle. The practition., mai, p. 331. 
B, — CoNnJONCTIVE. 


Acenso-Rusw. Conjunctivitis purulenta. Resumer del S* Presidente 
de la Secietad ginecologica, sobre la discussion habida en la mis- 
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ma. EV siglo med., avril. — 2. Avuvnary. Essai sur la conjonetivite 
granuleuse. Th. doet. Paris, 24 mai, n° 242. — 3. Cottacne. Essai 
sur le traitement de la conjonctivite granuleuse chronique grave. 
Th. doct. Paris, 29 juin, n° 301, — 4. Dantricoties et Anwavienac. Ob- 
servation de conjonetivite pseudo-membraneuse chez un enfant 
de huit mois. Rev. clin. doculist. S.-O., IV, 3 et 4. — 5. Gastacoo. 
Kl Jequirity contra las granulaciones conjunetivales y el pannus 
ocular, El genio med. quirurg, avril. — 6. Grerrien. Prévention de 
la cécité. Traitement de lophtalmie purulente et de la syphilis 
oculaire. France méd., n° 39, p. 468, avril. — 7. Guarra. Un easo di 
ottalmia blennorragica guarita col iodoformo. Ann. offalm,, anno 
XII, f. 2, p. 165. — 8. Havrennorr. Transplantation de la conjonetive 
du lapin dans un ankyloblepharon. Rev, med. de la Suisse romande, 
avril. — 9. Hessenine. Ueber Tuberculose der Conjunetiva. /vaug, 
Dissert., Bonn, 1883. — 40. Hecker (von). Ueber Blepharo-blennor- 
rh@a neonaterum. Statistiches aus der Gebéir-Anstalt: Miinehen. 
Klin. Monatsh. [. Augenh., XU, avril, p. 145. — 44. Jawes L. Minor. 
A ease of gumma of the ocular conjunctiva. Arch. of ophtalm,. New- 
York, XU, 2, p. 228. —42. Just. Zur galvanokaustichen Behandlung 
des Trachoms. Alin. Monatsh, f. Augenh., XM, avril, p. 162. — 43. 
KuscHBek UNp Netsser. Zur Pathologie und Aetiologie der Xerosis 
epithelialis conjunctive und der Hetmerolopia idiopathica. Bres/auer 
arstliche Zeitschrift, n° 4. — 44. Leven. Die Xerosis der conjunctiva 
und Cornea kleiner Kinder. Arch. /. Ophtalm., XXIX, 4, 328. — 
45. Nevmayy. Fall von Herpes-lris Conjunctivie. Al/gm. Wien. med. 
Zeit., Ww? W-14. — 46. Osio, Jequirity. Conjunctivitis granulosa. -/ 
siglo med,, avril. — 17. Pernix. Conjonetivite purulente rhumatis- 
male. Compl. Rendu, Acad. de medecine, séance 8 mai. — 18. Pore. 
Contribution 4 Vétude de la conjonctivite diphthéritique. 7h. doc/. 


Paris, A7 mai, n° 233. — 49. Panisorr. Des granulations de la con- 


jonetive et de leur traitement. Recueil Pophtalim., mai, n° 5, p. 250. 


— 20. Siursox. The prophylaxis of Ophtalmia neonatorum. Eding- 
burgh med. Journ., n° 334, avril. — 24. Srenasnic. Sur la conjone- 
livite contagieuse, épidémique, dans Thopital militaire de hiew. 
Société des médecins de Kiew, 9 avril. 


C. — Apparen LACRYMAL. 


» Hoxpiey Gavan. Cas @hémorrhagie par le canal laerymal pendant un 


épisltaxis. British med. Journal, 14 avril, ef France med., mai, 
n° 54, p. Gok. — 2. Masenas. Cataterismo de las vias lacrimales. Li 
Cronica oftalmologia Cadiz. Avril. 


D. — MUSCLES ET NERFS DE L'(RIL, STRARISME, PARALYSIES. 


Anvpir. De la correction du strabisme monolatéral exeessif. Arch. 
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TOphtaim., Wy 3, 215, mai-juin. 2. Everex. Trophonévrose ta- 
tiale. Arch. COphtalm., WI, 3, 193, mai-juin. — 3. Foray. Para- 
lysie simultanée des deux moteurs oculaires communs, par nicoti- 
nisme. Recueil @Ophtalm., n® 4, p. 309. — 4 Hasner. Periodisch 
Wieder kehrende Oculomotorinstihmung. Prayer med. Wo- 
chensch, n° 10, p. 189. — 5. Pantxaup. Paralysie des mouvements 
associeés des veux. Arch. de Neurologic, n° 14. 


E. — Orpire. 


. Cocaty, A case of pulsating exophthalmis, ligature of the left eom- 


mon carotid. Death. Arch. of ophtalm. New-York, Xl, 2, p. 187. 

2. Fares Exophthalmos and optic neuritis. (Miid/land med. Soc.), 
The Lancet, n° 11, — 3. Frost. — Pulsating exophthalmos (Ophth. 
soc. of the un. Kingd.). The Lancet, ne 11.— 4. Gussensaver. Tumor 
cavernosus Orbit. Prager med. Woschensch., 7, p. 66. — 5. Kxavr. 
A case of traumatie pulsating exophthalmos, partially cured by liga- 
ture of the common carotid ; totally cured by extirpation of the 
aneurismal varix of the orbit. Arch. of ophthalm. New-York, XI, 
2, p. 201. — 6. Peanson. Necrosis of roof of orbit. (Alin. soc. of 
London). The Lancet, n° 11. — 7, Tuompson (Indiana). Gystie Tumor 
of the orbit removed by Electrolysis; Restauration of vision. Arch. 
of ophthalm. New-York Xl, 2, p. 183. 


§ Ill. — GLOBE DE L’OEIL 


A. — GLOBE EN GENERAL. — GLAUCOME. — TRAUMATISMES, — 
OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


. Biysom. On the frequency of papillitis in sympathetic ophtalmia. 


Opht. Review., mai, p. 136. — 2. Bercer. Kin Fall von chronisch- 
entziindlichen glaucom mit gleichzeitig bestehender exsudativer 
Aderhautentziindung. Cent. /. p. Augenheil. avril, p. 97. — 3. Bo- 
wers. A case of sympathetic ophtalmia setting in 17 days after 
excision of the other eye. British med, Journ., 26 mai, p. 1000. — 
4. Breer. Ein Fall von sympathetiseh Entziindung nach diffuser 
tuberculozer Entziindung des gesammten uveal Tractus im ersten 
Auge. Inaug. dissert. Konigsberg, 1883. — 5. Bournonvitte. Ein Fall 
von Kupferhut: Splitterextraction. Cent. /. p. Augenh., mai, p. 132. 
— 6. Cuisotm. Is abscission a proper operation? Am. med. assoc. 
5, 8 juin. — 7. Dev Monre. Del glaucoma. Ann. di ottalm., anno X11, 
fase 2, p. 93. — 8. Garezowski. Glaucome sympathique. Recueil 
dophtalm., avril n° 4, p. 217. — 9. Hocgvarp gt Masson. Microph- 
talmie compliquée de glaucome chronique. Arch. d@ophtalm., Il, 
3, 231, mai-juin. — 40. Krowx. Sympatische ophtalmie. Brit. med. 
Journ., 3 mars, — 44. Kxare. Fremde Kérper in Hintergrunde des 
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Auges eingeheilt, mit Erhaltung von guten Sehvermogen. Arch. 
fir Augenh., XU, 3, p. 303. — 42. Lixpsay Jounstox. — On a new 
method of treating chronic glaneom. British med. Journ., 5 mai, 
p. 869. — 43. Piytavp Desaciées. Enucléation pargcrainte d'ophtal- 


mie sympathique. Reeueil Cophtalm,, juin, n° 6, p. 315. 14. 
Priesttey-Swirn. The use of eserine in glaucoma. (Midland med. 
soe.). The Lancet, n° 1. 45. Roumecnewrren, Un eas dhydroph- 
falmus congénital. Soe. de med. de Kiew, 9 avril. — 416. Simtox 
SveLt. Injuries of the eye. Med, Press., 9 mai. — 417. Sremuem. Zur 
Casuistik der Verletzung des Auges und seiner Adnexa durch die 
Zangenentbindung. Deutsche med Wochensch., n° 17. — 48. Zauc. 


Ueber die gunstige Wirkung des Magneten zur Entfernung von Ei- 
sen-Stiickchen aus dem Innern des Bulbus nebst Mittheilung 
eines selbst beobachten derartigen Falles. These Greifswald, 1883. 


7. Det Monte, passant en revue les diverses théories du glaucome, 
rappelle quen 1876 et plus tard en 1880, au congrés de Milan, il a 
émis Thypothése que le glaucome pouvait étre considéré comme 
une hydropisie due A une géne dans la circulation lymphatique, a 
laquelle viennent s‘associer de temps a autre des poussées inflamma- 
toires. S'appuyant sur des recherches anatomiques, il a pensé quil 
fallait considérer un glaucome postérieur et un glaucome anté- 
rieur; le premier rarement inflammatoire, le second presque tou- 
jours dd a Vinflammation. Dans un cas de glaucome, les recher- 
ches histologiques faites sur liris et les procés ciliaires, montré- 
rent une augmentation de volume du stromadu tissu irien et une 
tuméfaction adémateuse des proces ciliaires, sans que Viris ne 
fat en aucun point pressé par sa base contre la cornée. — Il re- 
pousse lidée de Mauthner, acceptée par Piliiger qui font du glau- 
come une forme spéciale de choroidite, la tension intra-oculaire 
nétant qu'un phénoméne secondaire. Les preuves sont tirées des 
lésions anatomiques et des symptomes cliniques. 


8. Gacezowskt. Le malade qui fait le sujet de cette observation était 
atteint de glancome subaigu, développé sous Vinfluenece d'acei- 
dents sympathiques et qui exigea une double intervention chirurgi- 
cale; dabord énucléation de Teil anciennement blessé et atro- 
phié, et ensuite une iridectomie sur Toil atteint de glaucome 
subaigu développé sous Vinfluence daccidents sympathiques. Ce 
qui frappe dans cette observation, c'est gue le glaucome subaigu 
était accompagné dun dépot de pigment a la surface de la capsule, 
en forme annulaire, qui était consécutif & une iritis. Il existait 
donc, dans ce cas, des phénomeénes dépendant dune iritis sympa- 
thique, qui se sont compliqués ensuite daceidents secondaires 
glaucomateux. 
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B. — CoRNKE, SCLEROTIQUE, CAPSULE DE TENON. 


Bernne-Betruann. The operative treatment of episcleritis. Weekly 
med. Review., 17 mars. — 2. Caawrort-Renton. Removal of eyelash 
from anterior chamber, 4 weaks after injury. Lancet., p. 819, 
12 mai. — 3. Daness. La cheratite purulenta. Boll. doculist., V., 
8 avril. p. 224. — 4. Gacezowskt. lodoforne dans les ulcéres ron- 
geants de la cornée. Rec. dophtalm, juin, n° 6, p. 348. — 5. GaL- 
LeNGA. Della doppia iridectomia nella cura dello staflloma parziale 
della cornea. Giornali d. R. Acad. di med. di Torino, f. 1, juin. — 6. 
Giascorr. 3 cases of cilia in anterior chamber. The Lancet, p. 819, 
12 mai. — 7. Gvaita. Des uleéres profonds de la cornée et de leur 
traitement antiseptique. Reeueil @ophtalm., avril, n®° 4, p. 224. — 
8. Honces. Corps étranger de la cornée et de liris. Ophtalm. Review, 
mai. — 9. Hopes. Cases of foreign body in the cornea and iris. 
Ophtalm. Review., Ul, ne 19, p. 133. — 40. Hinscusenc. Ueber die 
angeborene Pigmentirung der Sklera und ihre pathogenetische 
Bedeutung. Arch. fiir Opht., XXIX, 1, p. 3. — 44. Kyapp. Ein 2 
Jahrelang Reiglos in der cornea steckendes Stahlstiickchen. Arch. 
fiir Augenh.. XU, 3, p. 313. — 42. Link. Schwerer Fall von scrophu- 
lose mit beiderseitigen Horhautabscessen. Prager med. Wochensch., 
n° 15. — 43. Lucanus. Uleus cornea serpens. Wiesbaden, 1883. — 
44. Paxas. De linflammation de la bourse celluleuse rétro-oculaire 
ou tenonite. Arch. dophtalm., Ul, 3, 202, mai-juin. — 45. Kampoupi. 
Dell'ulcera circinata della cornea. Ann. ottalmol., anno XII, f. 2, 
p. 133. — 46. Tuaserc (St-Pétersbourg). On corneal gangrene pro- 
duced by inanition. Arch. of ophtalm. New-York, XII, 2, p. 211. 
47. Veron. Opération de Semisch. Arch. dophtalm., Ul, 4, p. 220, 
mai-juin. — 48. Vossius. Ein fall beiderseitiger symmetrischer Cor- 
nealtriibung, entstanden nach einem epileptischen Anfall, mit 
partieller Trigeminus : Andsthesie. — Clin. Monatsh. f. Augenh , 
XI, juin, p. 227. 


Guarra donne les conclusions suivantes : 

Dans les uleéres perforants de la cornée, la médication antisep- 
tique (spray borique et pansement salycilique a sec), associée a la 
pommade d’ésé¢rine, donne des guérisons rapides et sires. Dans les 
ulcéres cornéens en coup dongle, cette médication, associée a la 
pommade d’ésérine, ou bien, selon Vindication, au collyre d'atro- 
pine, donne des résultats également bons et stirs, mais pas si ra- 
pides que ceux de la forme précédente; bien|plus rapides, cepen- 
dant, que toutes les méthodes ordinaires de traitement. Dans l'ul- 
cére rongeant de la cornée, la médication antiseptique, associée a 
la pommade désérine, sert & vaincre une bonne partie des cas in- 
cipients les plus doux. Dans les eas les plus graves, une fois le pro- 
cessus trés malin vaincu a temps au moyen de lincision de Sie- 
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miseh, cette médication sert a hater la cieatrisation de Tuleére et 
aide & la formation dune bonne cicatrice. Méme dans les eas mal 
heureux, le bandage antiseptique sert & rendre plus rapide la ciea 
trisation, et aide a éviter les conséquences les plus funestes, telles 
que le staphylome opaque et le phlegmon de lobil. 

'  malade se présente-t-il atteint de cette maladie, jexamine s'il 
«.ste des complications du eédté des voies lacerymales et, dans ce 
cas, je tache de rétablir le reflux normal des larmes. Quand il y a 
larmoiement par catarrhe du canal nasal, sans tumeur du sac 
et ayee une sécrétion petite ou nulle de la part du méme, jexéeute 
la dilatation au moyen du sondage. Si le jour suivant, Ala pression 
du sac, il retlue encore du liquide des points laerymaux, je répéete 
le sondage avee une sonde plus grosse. et sil existe un grand res 
serrement du canal nasal, jexécute la stricturotomie, selon Stiling. 
Sil y a tumeur du sae, eatarrhe chronique ou séerétion purulente, 
jexéeute lincision du sac, et j'y introduis chaque jour du coton 
phéniqué, en me réservant d’en faire la cautérisation avee le beurre 
dantimoine ou avee le thermocautére plus tard, lorsque Venflure 
des tissus qui suit ne génera plus les autres médications. 

Lorsquil mexiste pas de complication de la part du sae, mais 
qu'on en trouve de nature différente, teiles que, par exemple, la 
blépharite et la conjonetivite chronique, je tache, par la propreté 
la plus scrupuleuse et par tous les moyens que je trouve indiqués, 
den diminuer les inconvénients le mieux possible. 

Une fois les complications ainsi traitées, si Fule¢re cornéen est in- 
cipient de maniére a laisser espérer de pouvoir le vainere sans con- 
cours chirurgical, japplique tout de suite les lavages et le panse- 
ment phéniqué et la pommade désérine. Déja le jour suivant, si 
amelioration se produit, le patient éprouve avant d'étre débande, 
un calme extraordinaire; pas de douleurs. L’on trouve alors Pulceére 
bien plus propre, Lhypopyon bien diminué et la tension exagérée 
de Vuril réduite. Dans de pareils cas si heureux, je répéte chaque 
jour le bandage et la pommade, et dans peu de temps jobtiens une 
guérison complete. 


45. Raweotot. Parmi les uleéres de la cornée, il existe une variété sur 
laquelle les auteurs ne semblent pas sentendre. I suffit de voir 
les nombreuses dénominations qui lui ont été successivement don- 
nées. Il sagit de luleére en coup dongle, annulaire, par abrasion, 
eczémateux, herpétique ou serpigineux; dénominations diverses 
qui se rapportent toutes, & peu de chose prés, A lul/eus cornes ser- 
pens de Semisch, Pour ne pas préjuger de son étiologie, Tauteur 
propose de lappeler u/cus cireinnatus. On Vobservera surtout a la 
suite du zona ophtalmique (herpes zoster), mais il peut exister dans 
d'autres cas. Daprés sa marche on peut considérer quatre pério- 
des : prodromes, é¢ruption herpétique, uleération, cicatrisation. 
Cest dans la troisiéme période de Vuleération que peuvent appa- 





— 
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raitre et Phypopyon, et la perforation de la cornée, avee toutes ses 
consequences, Son traitement ne differe pas de celui de luleére 
rougeant. Traiter Pétat général, compresses chaudes avee infusions 
aromatiques ou antiseptiques, compression légére, atropine. Parer 
aux complications. Suivent neuf observations. 


C | = . . 
4. — IRIS ET CORPS CILIAIRE, 


Danest. Coloboma delViridi. Boll. Moccul., V, n° 9, p. 255. — 
2. Fucus. Melanoma of Iris. Arch. of opht. New-York, Xl, 1, p. 26. 
- 3. Grossmann, Sarecome ciliaire (traduit par de Lapersonne), 
Arch, @opht., WW, 2, 121, mars-avril. — 4. Semerer. Aniridia und 
Aphakia, Iridodialysis traumatiea. Greefes Arch. f. Opht., XXIX, 
1, 13. —5. Vossivs. Congenitale Anomalien der Lris. Alin. Monatsbl. 
[. Augenh., XX1, juin, p. 233. 


D. — CriIsTALLIn. 


. Becker (O.). Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse : 


unter mitwirkung von D® Gama Pinto und Sehifer. Bergmann, 
Wiesbaden, 1883. 2. O. Becker. The vortex and the nuelear- 
arch of the human lens (translated by Born). Arch. of oph- 
talm, New-York, XU, 2, 169. — 3. Kxavre. Report of the eight 
Series of one hundred consecutive Cataract Extraction, with 
remarks. Arch. of Ophtalm. New-York, Xt, 1, 69. 4. De 
Larersonne. Etude clinique sur la maturation artificielle de la eata- 
racte. These doct,., Paris, 14 juin, n° 277. 5. Ropero, De la opera- 
cion de la Catarata. Rev. exter. de Med. Cirurg. y farmac., mai. 
— 6. Rossaxpen. Sur Tenelavement de la capsule dans Vextrae- 
tion de la eataracte et sur Virodotomie. /Hygiea, avril 1883. — 
7. Scummpr-Riwecer. Zur -Etiologie der Katarakt Extwicklung in 
mittleren Lebensalter. Alin. Monatsbl. fiir Augenh., XX1, mai, 
p. 81. — 8. Thompson (Indiana). Questions on the etiology of some 
forms of lenticular opacity. Americ. med. Association, 5-8 juin. — 
9. VitaLones. Enclavamiento de una astilla da eapsula de piston en 
¢l cristalino ¢ iris; extracion de cuerpo extrano, Cataracta consecu- 
tiva y curacion de la misma por discision, Rev, de Cienc, med. 
Barcelone, juin. 


E. — Cnorojipe ET CORPS VITRE. 


. Dexwer. Ein Fall von metastatischer Chorioiditis nach der Extrac- 
tion eines Mahlzahnes, Wien med. Wochensch., n° 9, p. 241. - 
2. Fucus. Congenital anomaly in the choroid. Arch. of opht, New- 
York, XU, 1, p. 37. 3. Haase. A ease of eystieercus Cellulose in 
the vitreous : Extraction of the parasite; preservation of the eye 
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and of the visual power'present. Archiv. of opht. NewYork, XU, 1, 
Pp. 64. — 4. Werster. Synchisis scintillans. Arch. of ophtal. New- 
York, XI, 2, p. 179. 


F. — Reétine. 


4. Beasxerr. Retinitis albescens punctata, Arch. of ophtal. New-York, 
XII, 1, p. 22. — 2. Deurscumann. Ueber die Blendung der Netzhaut 
durch directes Sonnenlicht Alin. Monatsbl. fiir Augenh., avril, 
XNXI, p. 145. — 3. Daansant. Traitement du décollement de la ré- 
line par liridectomie. Ann. d’ocul., t. LXXXIX, mai-juin, p. 228. — 

4. Garezowsky. Cysticerque sous-rétinien. Recuedl d’opht.. avril, 

n° 4, p. 241. — 5. Grossmann. Traitement du décollement de la ré- 

tine (traduit par de Lapersonne). Archiv. d’opht., I, 2, 122, mars- 
avril. — 6. Lamuoren. Venenpuls der Netzhaut. Jnauy. Dussert. 

Leipzig, 1883. — 7. Mavruxer. Ueber Embolie der Arteria centralis 

Retine. Wien. med. Blatter, n° 9. — 8. ULnicu. Typische Retinitis 

pigmentosa mit Congenitalen Glaskérper Anomalien. Alin. Mo- 

natshl, fir Augenh., avril XX1, p. 140. — 9. Svevt. Retinitis caused 

by a flash from a sun reflector. Ophtalm. Review, Il, n° 19, p. 141. 

— 40. Svei.. Amblyopie par rétinite. Opht. Review, mai. — 44. Stu- 

Linc. Zur Genese der Netzhautablésung. Arch. f. Augen., X11, 332.— 

42. Sutzer. Vier Fille von Retinaaffection durch directe Beobach- 

tung der Eklipse im 16 may 1882. Alin. Monatsb., f. Augenh., 

avril, XXI, p. 129. - 43. Verscu. Sur le glidme de la rétine ‘traduc- 
tion de Parent). Recueil dopht.., avril, n° 5, p. 280. — 44. Wurre. 

A case of scurvy with dilatation of the heart and retinal hemor- 

rhages. Med. Times and Gazet., 7 avril, p. 396. — 15. Witeranp. 

Ueber neurasthenische Asthenopie und sogen. Anasthesia Retin. 

Arch. f. Augenh., XU, 3, p, 263. 


3. Dansart. Dans un cas de décollement de la rétine, accompagnant 
une synéchie antérieure avec douleurs vives, M. Dansart fut amené 
a pratiquer l'iridectomie et fut frappé de voir disparaitre les dou- 
leurs et reparaitre la vision de lail opéré. 

ll a fait alors cing fois liridectomie, associée au repos horizontal 
au lit, au bandage compressif et A un usage trés modéré de la pi- 
locarpine (4 ou 5 injections) et il en a obtenu de bons résultats quil 

signale aux praticiens, mais sans donner dexplication de ce fait. 


4. Gatezowsky, Le diagnostic, non douteux, de eysticerque sous-réti- 
nien, situé a la partie inférieure, dans le segment postérieur de 
lil, ayant été porté, fauteur en a essayé l'ablation. Pour cela, il 
a fait une incision entre les muscles droit externe et droit inférieur. 
Une pince étant introduite entre les lévres de la plaie scléroticale, 
ou a saisi un corps qui s‘est présenté entre les mors de la pince et 
qui a été extrait. Malheureusement, le microscope a démontré que 
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la choroide et de la rétine. Huit jours aprés on trouve al ophtal- 

moscope : larges plaques hemorrhagiques choroidiennes ; le cysti- 

cerque parait plus affaissé. De cette observation, l'auteura retiré cet 

enseignement de la plus haute importance : « ec’est qu'on peut, i | 
sans aucun danger, ouvrir la sclérotique dans son segment posté- it 
rieur, enlever méme une portion de la rétine et de la choroide 
sans que pour cela la nutrition de lil soit le moins du monde 
compromise. » (?) 


{ 
la partie extirpée était composée d'une exsudation d'une portion de | 


G. — NERF OPTIQUE. 


4. Benson. De la fréquence de la papillite dans lophtalmie sympathi- 
que. Ophtal, Review, mai. — 2. Deutscumann. Grosshirnabeess mit 
doppalseitiger Staungspapille : Meiningitis basilaris und Perineuri- 
tis, sowie Neuritis interstitialis optica descendens. Arch. f. ophtal.., 
XXIX, 4, 292. — 3. Gatezowski. Du traitement des atrophies et des 
papilles ataxiques par les injections hypodermiques de cyanures d'or, 
d'argent et de platine. Recueil dopht., n° 4, mai, p. 287. —4. Grauck. 
Ein Fall von Hemianopsia heteronyma lateralis. Neurol. Centralb., 
n°9. —5. Grossmann. Amaurose consécutive 4 une hémorrhagie (tra- 
duit par de Lapersonne). Arch. d’opht., Ill, 2, 122, mars-avril. — 6. 
HerscueLL. Ueber Hemianopsia nasalis. Deutsche med, Wochensch., 
n° 16. — 7. Horrmany. Ein Fall von Amaurose nach Himatemesis. 
Klin. Monatsh. f. Augenh., XXI, mai, p. 171. —8. Jannix. Considéra- 
tions sur une forme mal définie de stase papillaire aigué. Thése doct. 
Paris, 1 mai, n° 220 (voir Analyse). — 9. Krersmagcker. De l'atro- 
phie axiale du nerf optique, observée sur plusieurs membres d'une 
méme famille. Rec. Wophtal., avril, n° 4, p. 193. — 40. Leper. Ein 
Fall von hydrocephalus mit neuriticher Sehnervenatrophie und 
continuerlichen Abtraiufeln wasseriger Fliissigkeit aus der Nase. 
Arch. fiir ophtal., XX1X, 1, 273. — 44. Priesttey-Switx. Amaurosis { 
from tumour in the nasal cavity cured by removal of tumour. Oph- 
tal. Review, p. 169, juin. — 42. Riperros pos Santos. Tratamento da 14 
atrophia papillar pelo estiramento do nervo optico. Arch. ophtal. i 
therap. Lisboa, 4° année, n° 2, p. 7. — 43. Swanzy. Two cases of he 
amblyopia central from exposure to the direct rays of the sun. 
Ophtal, Review, mai ll, n° 19, 142. — 44, Utaicu. Ein neuer ophtal- 
moskopischer Befund nach Blutverlust.,A/in. Monatsb. f. Augenh., i 
XXL. mai, p. 183. 


6. Herscuece publie un cas trés rare, dont la possibilité méme a été Me 
niée par quelques auteurs. A la suite d'une attaque d'apoplexie (?), iti 
le malade fut pris de cécité absolue des deux moitiés externes des ‘id 
rétines. La ligne de démarcation verticale passait par le point de fi 
fixation; en outre, du ecdté droit il v avait un peu de rétrécis- Hi 


4, 

: 

| 
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sement du champ visuel. Lorsque le malade se sert d'un seul cil, 
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il ne voit que la moitié dun objet; avee les deux yeux, il ne parait 
pas y avoir daltération, et la vision est normale. Atrophie papil- 
Jaire dans la moitié externe, troubles pour la perception des cou- 
leurs. Acuité visuelle normale 4 gauche, plus faible 4 droite. 


KrERSMAKCKER, Dans toutes les observations publiées jusqu’a ce jour 

on anoté comme signe datrophie congénitale héréditaire, scotome 
central par atrophie axiale, évolution stationnaire. L’auteur a eu 
loceasion d'étudier le fait chez un homme de 19 ans, dont les 
quatre oncles maternels avaient été frappés damblyopie, de 20 a 
{0 ans. Dans les antécédents héréditaires, le grand’ pére de ce ma- 
lade était un aleoolique.L’auteur se demande s'il n'est pas possible 
d'admettre qu'un homme, atteint damblyopie centrale par intoxi- 
cation (Samelshon), engendre des individus chez qui précisément 
les fibres nerveuses de la portion temporale du nerf optique seront 
frappés d'une tare originelle, d’une altération latente, dont les ma- 
nifestations effectives évolueront vers lage de la puberté ou plus 
ard sous lexcitation dune cause cérébrale quelconque, par exem- 
ple Faleoolisme ? 





NOUVELLES 


Le Comité de la section dophtalmologie, du Congrés médi- 
cal qui se liendra en 188% & Copenhague, nous transmet la 
liste des sujets proposés pour des communications ou des 
discussions dans la section d’ophtalmologie : 


{) La valeur dans lophtalmologie pratique de 'examen du sens de 
la lumiére. 

2) La théorie du sens des couleurs, 

3) Quels sont les résultats des recherches les plus récentes sur 
les causes, la nature, la prévention de la myopie ? 

i) Le strabisme concomitant dépend-il dune anomalie d'innerva- 
tion ou d'une anomalie musculaire? 

5) La conséquence pratique de Vinsuffisance des muscles ocu- 
laires. 

6) Nouvelles expériences sur la méthode antiseptique dans le 
traitement oculaire. 

7) Vintroduction du syst¢me métrique est-elle un progrés ou 
non? 

8) Le meilleur traitement des voies lacrymuaires. 

9) Quelle précision peut-on attribuer a la détermination ophtal- 
moscopique de la réfraction ? 


eee at 
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10) sur le glaucome. 

11) De Pamblyopie et des anomalies des mouvements de I'wil, suite 
des lésions traumatiques des environs de lil. 

12) La réfraction des nouveau-nés. 

13) De certaines formes de kératite peu remarquées. 

14) Y a-t-ilun traitement str dans la premiére période de lophtal- 
mo-blennorrhée? 

15) Que fant-il exiger de la vision des marins? 

16) De Pemploi du massage dans les maladies de l'wil. 


De plus, le Comite a adopte les questions suiyantes du pro- 
eranune de Londres : 


17) Communication des nouveaux faits a Pégard de la physiologic 
ou de Tanatomie de Veril. 

18) Maladies foetales de lanil. 

19) Malformations de lil humain. 

20) De la nature et du traitement de la selérite. 

~1) De la meilleure méthode de Texamination de lastigmatisme. 

Le Comité fait expressément observer que ces questions seront 
adoptées dans le programme, dans le cas seulement ou un nombre 
suffisant de discours et de sujets de discussions ne sera pas annoneé. 

S'adresser au président de la section d’ophtalmologie, 
Db’ Hansen Grul, ou au secrélaire général, D’ Krenethel, a 
Copenhague. 





ERRATUM. 


La planche annexée au dernier numéro (t. TI, pl. V) nest pas dans 
la situation désignée par l'article de M. Gayet. Pour la remettre dans 
la bonne position, il suffit de retourner le livre. — Nos lecteurs au- 
ront facilement corrigé cette petite erreur, 
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